
……………………… 
        ( pieczęć szkoły ) 

 

 

 

Karta zgłoszenia 

do Konkursu „Józef Piłsudski i jego czasy  

w przeddzień 100-lecia odzyskania przez Polskę 

Niepodległości” 

 

 

 

 

Szkoła ..................................................................................................................... 
                                nazwa                                                                    

 

w ............................................................................................................................. 
adres 

................................................................................................................................. 
telefon, fax 

................................................................................................................................. 
adres e-mail 

 

 

 

Liczba uczestników...................  

 

 

 

Imię i nazwisko: 

                                           

1. ............................................................................ 

2. ............................................................................ 

3. ............................................................................ 

 

        

 

           Opiekun:                                                     Dyrektor Szkoły: 

 

........................................                           .................................... 
              / czytelny podpis / 

 

 

 

  Uwaga! 

Prosimy o czytelne podanie imion i nazwisk uczestników oraz opiekunów. 



    
............................................................................. 

                 ( miejscowość, data ) 

 

 

 

Zgoda na udział dziecka  

w Konkursie Historycznym „Józef Piłsudski i jego czasy                  

w  przeddzień 100-lecia odzyskania przez Polskę Niepodległości”        

oraz na wykorzystanie wizerunku dziecka i przetwarzanie danych 

osobowych do celów związanych z konkursem  

 

 

 
             
 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

....................................................................................................... w Konkursie Historycznym 

                                ( nazwisko i imię ) 

 „Józef Piłsudski i jego czasy w przeddzień 100-lecia odzyskania przez Polskę 

Niepodległości” na zasadach określonych  w regulaminie konkursu. 

          Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia                      

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,                        

z późn. zm.) oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w prasie i na stronie 

internetowej Szkoły Podstawowej w Szczucinie do celów związanych z konkursem.  

 

 

 

.................................................................... 

                      (podpis rodzica / prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 


