
INDYWIDUALNA  KARTA  ZGŁOSZENIA   

na KONKURS  

„Mój ulubiony bohater filmowy” 

rok szkolny 2018/2019 
 

 
NAZWA SZKOŁY : ……...…………………………………………………………………......................................... 

 

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

 

ADRES: 

 

ulica ……………………………………………………………………………………………………      numer ……. 

  

miejscowość …………………………………………………………………................................................................. 

 

kod  ..........-................       poczta  ....................................................................................................................................                    

 

telefon  …………………………….. 

 

 

 
IMIĘ  I  NAZWISKO  AUTORA  PRACY, KLASA: 

 

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

 

               WYBRANY BOHATER:                                                           TYTUŁ FILMU: 

 

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

                                                                                                                                                                                                              
 

Oświadczenie i zgody rodzica/opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią regulaminu konkursu plastycznego  

„Mój ulubiony bohater filmowy”. 

 
Miejscowość i data                                   Podpis rodzica lub opiekuna prawnego       Telefon kontaktowy 

 

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

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie plastycznym pod hasłem „Mój ulubiony 

bohater filmowy” oraz na publikację i prezentowanie pracy dziecka na stronie internetowej 

organizatora oraz innych mediach, a także przetwarzanie danych osobowych, zawartych w karcie 

zgłoszenia, w ramach promocji konkursu /zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) i ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych ( Dz.U. 2017 poz. 880)/. 

 
Miejscowość i data                                        Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

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

 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest warunkiem udziału w konkursie. W przypadku nie podania danych 

osobowych zgłoszenie udziału w konkursie zostanie odrzucone. 


