Załącznik nr1 
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

W KONKURSIE pt. „ZDROWIE W BAJCE”
	1
	Nazwa placówki 

oraz dokładny adres
	

	2
	Telefon

e- mail
	

	3
	Tytuł zgłoszonej bajki
	

	4
	Autorzy bajek
	

	5
	Liczba rysunków 
	

	7
	Autorzy rysunków

(Imiona i Nazwiska)
	

	8
	Kategoria wiekowa
	· Przedszkole

· Klasa „O”

· Klasa I-III

	9
	Imię i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za grupę
	


WYPEŁNIA DYREKTOR PLACÓWKI NAUCZANIA I WYCHOWANIA:

Wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu pt. „Zdrowie w Bajce”. Wyrażam także zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestników na potrzeby konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (DzU. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) 
  ………………………             ……………………………          …………………………..

       Miejscowość, data                                 Pieczątka placówki                   Czytelny podpis Dyrektora placówki
