Zatgcznik nr 2

Mazowsze.

serce Polski

Karta zgtoszenia uczestnika konkursu
»Maéj ulubiony bohater literacki”
- konkurs plastyczny dla uczniow klas I-VIII szkét przyszpitalnych na terenie wojewodztwa
mazowieckiego.

Organizator konkursu: Zesp6t Szkot Specjalnych w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym ul. Marii Konopnickiej 65,
05-092 Lomianki

Imig, nazwisko UCZEStNIKA, KIASA ........eeiiiiiiiiieciie ettt e sta e e st e e e e e e e sareeesnseeenseeenaeeens

NAZWA 1 AATES SZKOIY ... ettt ettt et e st e et e e s bt e et e e beeeabeesaeeenseen

Niniejszym o$wiadczam, ze: zapoznatem si¢ z regulaminem konkursu plastycznego dla uczniow klas II — III pt.: Mdj
ulubiony bohater literacki organizowanego przez Zespot Szkot Specjalnych w Samodzielnym Zespole Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$snym ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092
Lomianki i bez zastrzezen akceptuje wszystkie jego i jej warunki;

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkursu

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Administratora Danych zawartych w karcie zgtoszenia danych
osobowych mojego dziecka w zakresie potrzebnym do realizacji konkursu plastycznego pt.: Mdj ulubiony
bohater literacki zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkurs

Zakres zgody na publikacje wynikdw 1 pracy ucznia obejmuje: prezentacje wynikow laureatow, przekazanie
zaswiadczen i dyplomow, publikacj¢ pracy w celach promocyjnych zwigzanych z upowszechnianiem dziatalnosci
biblioteki.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkurs

* niepotrzebne skresli¢



