e A Publiczna Szkota Podstawowa Nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi

im. Sw. Kazimierzalagiellorniczyka
26-600 Radom, ul. Wysécigowa#19  Tel. (48) 365 43 20 Fax (48) 365 34 29

Karta Zgloszenia Uczestnika

Miedzyszkolny Konkurs Informatyczno - Plastycznego
"W S$wiecie dzieciecych marzen"

Dane osobowe uczestnika:

Imi¢ i nazwisko uczestnika:
Klasa:

Szkola:

Imie i nazwisko n-la opiekuna
konkursu:

Adres e-mail opiekuna:

Dane dotyczace uczestnictwa w konkursie:
Kategoria konkursowa:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole) | [_]Plastyczna

[ ] Informatyczna

OsSwiadczenia uczestnika:

Oswiadczam, ze zgloszona praca jest moim autorskim dzielem i nie narusza praw autorskich
0so0b trzecich.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgloszenia
dla potrzeb niezbednych do realizacji Migdzyszkolnego Konkursu Informatyczno -
Plastycznego ,,W $wiecie dziecigcych marzen".

Wyrazam zgode na upublicznienie mojego wizerunku w formie zdjgcia na stronie
internetowej oraz profilu spotecznosciowym organizatora konkursu.

(miejscowosc i data) (podpisz uczestnika)

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



b Amms=  Publiczna Szkota Podstawowa Nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi im. $w. Kazimierza

Jagiellonczyka
26-600 Radom, ul. Wyscigowa 49 Tel. (48) 365 43 20 Fax (48) 365 34 29

Instrukcja dla uczestnika:
Prosimy o doktadne wypehienie wszystkich pol karty zgloszenia. Karta zgtoszenia powinna
by¢ dostarczona wraz z pracg konkursowa



