Pieczęć szkoły                                                                                 Załącznik nr 1 do Regulaminu

	Wojewódzki Konkurs „Katyń…ocalić od zapomnienia”
Karta  zgłoszenia ucznia do konkursu*

 wiedzy, plastycznego.**

szkoła  podstawowa klasy IV-VI/ szkoła podstawowa klasy VII-VIII i gimnazjum/ szkoły średnie**
w roku szkolnym 2018/2019
1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia .............................................................,(
2. Data i miejsce urodzenia .......................................................................,(
3. Nazwa szkoły ......................................................................................,

4. Adres szkoły .......................................................................................(
        ..........................................................................................................,

5. Klasa, do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2018/2019   .................,(
6. Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ..........................................(
...........................................................................................................
Dane osobowe uczestników będą wykorzystane wyłącznie w celu wyłonienia zwycięzcy  i przyznania nagrody. Poprzez podanie danych osobowych uczestnik i reprezentowana przez niego instytucja wyrażają zgodę na opublikowanie jego nazwiska w publikacjach wydawanych przez Organizatora oraz w Internecie i prasie. 
.......................................                                  .......................................

     Podpis rodzica/prawnego opiekuna                           Podpis i pieczęć dyrektora szkoły                       

* wypełnić komputerowo

** niepotrzebne skreślić




Załącznik nr 2 

Formularz zgłoszenia/Oświadczenie 

Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................................................................................

Wiek dziecka ...................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na udział dziecka ......................................................................................... 

(imię i nazwisko)

w Wojewódzkim konkursie „Katyń…ocalić od zapomnienia” organizowanym przez ZSPiP w Hańsku w dniu 30 kwietnia 2019 roku. 
Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu konkursu i w pełni akceptuję jego treść. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celów związanych z organizacją i przebiegiem Wojewódzkiego konkursu „Katyń…ocalić od zapomnienia” organizowanego przez ZSPiP w Hańsku w dniu 30 kwietnia 2019 roku. zamieszczonych w formularzu zgłoszeniowym do konkursu.
Czy zgadza się Pani/Pan na przetwarzanie wizerunku dziecka podczas  konkursu, w celu zamieszczenia relacji z turnieju na stronach internetowych organizatora, mediach i oficjalnych profilach w mediach społecznościowych organizatora?
( TAK
( NIE
……………….……………………………….                    

     data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
