Karta informacyjna dotgczona do pracy (do 18 lat)
(nalezy przyklei¢ na odwrocie pracy i wypetni¢c DRUKOWANYMI LITERAMI)

26 Ogodlnopolski Konkurs Plastyczny ,,Taniec bez granic”

Dane autora pracy

Imie i nazwisko

Rok urodzenia

Dane szkoty/placéwki/nauczyciela

Nazwa

Ulica/Numer

Kod pocztowy/
Miejscowosé/Wojewddztwo

Imie i nazwisko

tel. kontaktowy

Oswiadczenie opiekuna prawnego konkursu (czes¢ B)
Niniejszym oswiadczam, ze jako opiekun prawny uczestnika zapoznatem sie z trescig punktu 7d regulaminu na stronie
internetowej www.mdkpabianice.pl i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie nauczyciela
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig punktu 7d regulaminu na stronie internetowej www.mdkpabianice.pl i
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

data czytelny podpis
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