KARTA ZGŁOSZENIA 

DO VI WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU  „KATYŃ - PAMIĘTAJMY”

DLA UCZNIÓW SZKÓŁ WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO.
	Imię i nazwisko uczestnika



	

	Nazwa i adres szkoły zgłaszającej uczestnika


	

	Telefon kontaktowy  i adres e-mail zgłaszającego /opiekuna      
                                                     

	

	Telefon kontaktowy i adres e-mail uczestnika

	

	Kategoria konkursowa i tytuł pracy:
· Konkurs literacki                                                     .................................................................................                           
· Konkurs na prezentację multimedialną                ................................................................................



Oświadczenie o akceptacji regulaminu konkursu:

Akceptuję warunki uczestnictwa w konkursie ustalone w Regulaminie konkursu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

w celu niezbędnym do realizacji konkursu zgodnie  z Ustawą z dn. 29.08.97r. o Ochronie danych osobowych Dz.U.97 Nr 133 poz. 883.

	....   ........................ …..........                                                                          .......................................

	    Podpis osoby zgłaszającej                                                                                                    Podpis   uczestnika  
                    


......................................................
Podpis rodzica/opiekuna
