Załącznik do Regulaminu konkursu
My Best Friend


KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W KONKURSIE PLASTYCZNO-JĘZYKOWYM
My Best Friend

	Imię i nazwisko uczestnika
	




	Adres zamieszkania
	




	Klasa
	




	Nazwa i adres szkoły 
w podmiocie leczniczym zgłaszającej pracę (w przypadku ZSS USzD w Lublinie – także oddział)
	







Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na udział 
w nim mojego dziecka:…………………………………………………………………...………(imię i nazwisko uczestnika). 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach wynikających 
z regulaminu konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).
Wyrażam zgodę na publikację pracy konkursowej na stronie internetowej organizatora oraz 
w wydawnictwach wszelkiego typu wydawanych przez organizatora.



…………………………………………						………………………………………….
miejscowość, data					             podpis prawnego opiekuna uczestnika
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