Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu plastycznego pt.: 

                                                             „Zdrowy styl życia – Ja i Moja Rodzina”.
Karta zgłoszenia

do konkursu plastycznego  
    pt. "Zdrowy styl życia – Ja i Moja Rodzina”.                                         

Organizator: Urząd Miejski Maków Mazowiecki, w imieniu którego działa Burmistrz Miasta – Tadeusz Ciak

	NAZWA, ADRES, NUMER TELEFONU
SZKOŁY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA AUTOR
	

	IMIĘ I NAZWISKO AUTORA PRACY
	

	WIEK
	

	TELEFON KONTAKTOWY DO NAUCZYCIELA
	

	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA, POD

KIERUNKIEM KTÓREGO POWSTAŁA PRACA
	

	KATEGORIA WIEKOWA (PROSZĘ

ZAZNACZYĆ KRZYŻYKIEM)
	 ­   SZKOŁA PODSTAWOWA KLASY      I-  III
 ­    SZKIŁA  PODSTAWOWA  KLASY  IV - VI   
 ­   SZKOŁA PODSTAWOWA KLASY   VI - VIII    
 ­   SPECJALNY OŚRODEK SZKOLNO-                                     WYCHOWAWCZY IM. KS. JANA TWARDOWSKIEGO                             


Do rodziców:
Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w Konkursie plastycznym "Zdrowy styl życia – Ja i Moja Rodzina” organizowanym przez Urząd Miejski, w imieniu którego działa Burmistrz Miasta – Tadeusz Ciak, a także oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu

oraz

Oświadczam, że praca złożona na Konkurs plastyczny "Zdrowy styl życia – Ja i Moja Rodzina” została wykonana samodzielnie przez:

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

Imię i nazwisko dziecka
……………………………………………………
Data i wyraźny podpis rodzica/opiekuna/

Oświadczam, że w momencie przekazania rysunku na Konkurs plastyczny
"Zdrowy styl życia – Ja i Moja Rodzina” przenoszę nieodpłatnie autorskie prawa majątkowe do tego rysunku na Organizatora Konkursu.

……………………………………………………
Data i wyraźny podpis rodzica/ opiekuna
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Konkursu plastycznego
"Zdrowy styl życia – Ja i Moja Rodzina” zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz.U. Nr 133, poz. 883, z późn. zm.).

……………………………………………………
Data i wyraźny podpis rodzica/opiekuna

