
KARTA ZGŁOSZENIA 

KONKURS „WARTOŚCI W NASZYM ŻYCIU”

Imię i nazwisko uczestnika: ….............................................................................

Szkoła: ….............................................................................

Imię i nazwisko opiekuna: ….............................................................................

Imię i nazwisko 

nauczyciela przygotowującego ….............................................................................

Telefon kontaktowy: ….............................................................................

Wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka w konkursie  organizowanym przez Zespół  Szkolno-
Przedszkolny nr 9 w Rybniku. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem i akceptuję jego postanowienia. 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  oraz  publikację  wizerunku  i  danych
osobowych mojego syna/córki (imienia i nazwiska oraz nazwy szkoły) na stronach internetowych
organizatora  w  celach  związanych  z  ww.  konkursem,  zgodnie  z  wymogami  ustawy z  dnia  29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922 ze zm.) 

…........................................................... …..............................................................
     miejscowość i data             podpis rodzica/prawnego opiekuna


