




KARTA ZGŁOSZENIA

 

UDZIAŁU W KONKURSIE RECYTATORSKIM

                                                                

                                                               ,,POECI DZIECIOM”
 

Szkoła ..........................................................................................................

 

......................................................................................................................

                                                      adres i telefon szkoły

 

zgłasza do udziału w konkursie ucznia/uczennicę klasy ............................

 

.....................................................................................................................

                                       imię i nazwisko ucznia

           
             Tytuł utworu .............................................................................................

 

....................................................................................................................

 

Nauczyciel przygotowujący ucznia

 

.....................................................................................................................

                                                          imię i nazwisko

Stopień  niepełnosprawności.........................................................................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu Poeci - Dzieciom 
i akceptuję jego treść.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 2018r. poz. 1000 ze zm.
....................................                              …........…………..............................

miejscowość i data                                      podpis rodzica/ opiekuna uczestnika
