
 

Konkurs plastyczny „MOJE WYMARZONE WAKACJE” 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
PROSIMY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 

Imię i nazwisko autora 
pracy 

 

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

Kategoria wiekowa 
 

1. Przedszkola/klasy „0” 
2. klasy I-III                                       (proszę odpowiednio zaznaczyć) 
3. klasy IV-VI 

Nazwa placo wki 
zgłaszającej (adres, 
telefon/fax/e-mail) 

 

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

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

Imię i nazwisko 
instruktora/nauczyciela 

 

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

Podpis uczestnika 
 

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

Podpis i pieczątka 
placo wki zgłaszającej  
(w przypadku zgłoszen  

szkolnych) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
DLA UCZESTNIKÓW 

KONKURSU PLASTYCZNEGO 
„MOJE WYMARZONE 

WAKACJE” 

 

Od dnia 25 maja 2018 roku obowiązuje nowe rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).W świetle 

powyższego informujemy, że podpisując niniejszą kartę uczestnictwa w konkursie plastycznym MOJE WYMARZONE 
WAKACJE zgadzają się Państwo z informacją umieszczoną na stronie mgok.bialobrzegi.pl – zakładka KLAUZULA RODO. 

 

………………………………………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis instruktora/nauczyciela/rodzica  
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