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KARTA ZGLOSZENIOWA

Konkurs Plastyczny ,,t6dz — Miasto Nieoczywiste”

1. DANE AUTORA PRACY (wypetic¢ drukowanymi literami):
Imie i nazwisko ucznia:

2. DANE SZKOLY PODSTAWOWEJ:
Nazwa i numer szkoty:

3. DANE KONTAKTOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

UWAGAI!!!! Kartg nalezy przestac na adres lodzmiastonieoczywiste
W tytule: Zgloszenie na Konkurs Plastyczny t6dz Miasto
Nieoczywiste

‘OSWIADCZENIATZGODY RODZICAT OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu Plastycznego ,£6dZ — Miasto Nieoczywiste” i w petni
akceptuje jego postanowienia. Potwierdzam, ze zgtoszona praca zostata wykonana przez moje dziecko samodzielnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Organizatora (Smocza Jama TG Teresa
Golygowska) oraz Partnera (CH Pasaz L.6dzki) w celach zwigzanych z organizacja, przebiegiem oraz rozstrzygnieciem
konkursu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje pracy mojego dziecka oraz jego imienia, nazwiska, wieku i nazwy szkoty na
liscie laureatéw, w materiatach promocyjnych, na stronach internetowych, profilach spotecznosciowych Organizatora i
Partnera, a takze w przestrzeni wystawowej na terenie CH Pasaz £6dzki (w tym w Galerii ,Po Drodze”).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wskazdwka organizacyjna: Kopie Karty nalezy wydrukowaé na osobnej kartce i umiesci¢ na rewersie pracy zgtoszonej do
konkursu
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