
Załącznik nr 1a

do Regulaminu II edycji konkursu „Czy znasz nasze lasy ?”

Karta zgłoszenia

do etapu Powiatowego Konkursu „Czy znasz nasze lasy ?”
Prosimy wypełnić drukowanymi literami

	Placówka oświatowa
(pieczęć szkoły z adresem)
	

	Kategoria konkursowa
	

	Dane uczestników:

	1. Imię i nazwisko (klasa)
	

	2. Imię i nazwisko (klasa)
	

	3. Imię i nazwisko (klasa)
	

	Imię i nazwisko osoby przygotowującej uczestników
	

	Nr telefonu osoby przygotowującej uczestników
	

	Adres e-mail osoby przygotowującej uczestników
	


Placówka oświatowa zapewnia opiekę w drodze na miejsce konkursu oraz w drodze powrotnej po zakończeniu imprezy

Załącznik nr 1b

do Regulaminu II edycji konkursu „Czy znasz nasze lasy ?”

Prosimy wypełnić drukowanymi literami
PESEL ucznia: ………………………………………………..
Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………
Klasa: ………………….. 
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………
Telefon rodzica / opiekuna prawnego: …………………………………………………………………..
Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (uczulenia, aktualnie przyjmowane leki, inne):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................……..
ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

NA UCZESTNICTWO DZIECKA W KONKURSIE, WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ORAZ PUBLIKACJĘ PRAC 
Oświadczam, że:

 - wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko) ………………..........................………….......................... w etapie Powiatowym konkursu „Czy znasz nasze lasy ?”, który odbędzie się w Zespole Szkół im. Unitów Podlaskich w Wohyniu w dniu 15 października 2015 r.,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach wynikających z Regulaminu Konkursu,

- Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas konkursu,
- wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronach internetowych organizatorów konkursu oraz w mediach w celach informacji i promocji.

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

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Wszelkie niejasności prosimy kierować pod nr tel. 83 35 30 355

2

