
Załącznik: karta zgłoszenia uczestnictwa oraz zgoda rodziców/prawnych opiekunów dziecka 

 

Powiatowy Konkurs Plastyczny „Mój bohater z bajek i baśni” 

Karta zgłoszenia uczestnika 

 
Przedszkole zgłaszające uczestnictwo: 
 

Nazwa:…………………...........................................…………………………………………................. 
 

Adres e- mail:……………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon:…………………………………………………………………………………………………... 

 

Zgłaszam udział dziecka w Powiatowym Konkursie Plastycznym „Mój bohater z bajek                

i baśni”: 
 
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………….. 

 

Wiek:…………………………………………………………………………………………..... 

 

Imię i nazwisko opiekuna, który przygotował uczestnika do udziału w  konkursie: 

 

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

 

Podpis opiekuna:…………................................... 

 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów o wyrażeniu zgody na udział 

w konkursie 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, tj. 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Medyce, Gminną Bibliotekę Publiczną w Krasiczynie pełniącą funkcję biblioteki 

powiatowej  oraz Starostwo Powiatowe w Przemyślu, w celu organizacji konkursu „Mój bohater z bajek i baśni”, zgodnie 

z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzeniem 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 dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1). 

 

 
 

 

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

          Data                                                                                        czytelny podpis rodziców/ 

                                                                                                                Prawnych opiekunów                


