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Szkoła Podstawowa nr 3 im. 10 Pułku       

                                                                                                                      Strzelców Konnych 

ul. 29 Listopada 21, 37 - 100 Łańcut

tel./fax 017 225 24 34  tel. 515 122 281 

 KARTA ZGŁOSZENIA DO MIĘDZYSZKOLNEGO KONKURSU 
                     „Bohaterowie z Łańcuta - 10 Pułk Strzelców Konnych”
1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu, klasa
………………………………………………………………………………………….
2. Nazwa szkoły

            ......................................................................................................................................... 
      3.  Adres szkoły, telefon, e-mail 
        ..........................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko nauczyciela –opiekuna

           ..........................................................................................................................................
 ………………………….                                              ………………………………

                 Miejscowość i data                                                                        Podpis zgłaszającego opiekuna 
O Ś W I A D C Z E N I E
Imię i nazwisko uczestnika konkursu:
......................................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu „Bohaterowie z Łańcuta 
- 10 Pułk Strzelców Konnych” i akceptuję jego treść.

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie pracy konkursowej mojego dziecka w celach promocyjnych. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, w rozumieniu
u ustawy z dnia 29 sierpnia1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z 1997 roku), przez Szkołę Podstawową nr 3 w Łańcucie. 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojego dziecka dla potrzeb konkursu. 
…………………………………..                    ………………………………………………….

       Miejscowość i data                                           Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 
