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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
do Konkursu
 „Świat moich marzeń 2024”
1. Imię i nazwisko autora: .................................................................................................................................................................. 
2. Nazwa szkoły……………………………………………………………………………………………….…...
3. Adres szkoły……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………….. Klasa …..………Wiek dziecka.......................... .
5. Adres zamieszkania dziecka :..................................................................................................................................................................
6. Imię i nazwisko opiekuna/rodzica:......................................................................................................... 
8. Imię i nazwisko nauczyciela opiekuna pracy ucznia……...………………………………………………...
9.Telefon kontaktowy /e-mail opiekuna/rodzica:........................................................................................ 
10. Organizator: ZSA-P w Tarnowskich Górach, 42-600 Tarnowskie Góry, ul. Legionów 35, tel. 32 285 40 87

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka. 
1.Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie „Świat moich marzeń 2023” oraz na publikację, prezentowanie i eksponowanie pracy dziecka na wystawie, stronie internetowej ZSA-P w Tarnowskich Górach.
2.Oświadczam, iż praca nadesłana na konkurs jest pracą własną ucznia.
3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z regulaminem konkursu i akceptujemy jego warunki.

……….………..........................................           ….......................................................................... 
Miejscowość i data.                                            Czytelny podpis rodzica lub opiekuna.

……….………..........................................           …..........................................................................
Miejscowość i data.                                            Czytelny podpis nauczyciela/opiekuna szkolnego
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