KARTA ZGŁOSZENIA DO
I POWATOWEGO  KONKURSU 

FOTOGRAFICZNO- PLASTYCZNEGO
„Zielono mam w głowie i fiołki w niej kwitną…” -  zdrowie zaczyna się 
w głowie”
1. GODŁO * (pseudonim uczestnika) - nie używamy znaków graficznych 
..........................................................................................................................................
2. Tytuł pracy 

.........................................................................................................................................
3. Imię i nazwisko uczestnika* 

..........................................................................................................................................
4. Wiek uczestnika:  .............. lat 

Klasa …………
Adres i telefon placówki ...............................................................................................
5. Imię i nazwisko artystycznego opiekuna*  

.........................................................................................................................................
*Kartę prosimy wypełnić pismem drukowanym
Podpis artystycznego opiekuna



Pieczęć instytucji delegującej

…………………………………..



…………………………………..
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119 z 2016 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody
 na publikację imienia, nazwiska i wizerunku mojego/mojej syna/córki, informacji o  szkole, w której się uczy, jak również o wynikach
 I Powiatowego Konkursu Fotograficzno-Plastycznego
 „Zielono mam w głowie i fiołki w niej kwitną…” - zdrowie zaczyna się w głowie.
na stronach Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Poddębicach
                                                                                                             …………………………………………………………………………

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika konkursu     
                                       





