Karta zgłoszenia uczestników  do udziału 

w Wojewódzkim  Konkursie Pięknego Czytania Biblii

1. Imię i nazwisko uczniów, klasa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

2. Nazwa szkoły
……………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................
3. Adres szkoły
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Imię i nazwisko nauczyciela/li przygotowujących uczniów,  adres e-mail, numer telefonu
.………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                    

…….……………..………………………………..

                                                                                             pieczęć szkoły i podpis nauczyciela
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie rodzica  
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)  w celu przeprowadzenia konkursu.
2. Wyrażam zgodę na upublicznienie wizerunku mojego dziecka w związku z konkursem zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666) w mediach: 
· Internecie, 
· prasie, 
· telewizji.
...........................................................................

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)
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