KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

MIE]JSKI KONKURS PIOSENKI
,BABY, ACH TE BABY...”

Imie i nazwisko uczestnika

Klasa

Tytul wykonywanego utworu

Nazwa i adres szkoly

Imie i nazwisko osoby zglaszajacej

Telefon kom. osoby zglaszajacej

E-mail osoby zglaszajacej

Zapoznalem/zapoznalam sie z regulaminem Konkursu i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
Uczestnika dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu przez Szkola Podstawowa Nr 45 z Oddzialami
Integracyjnymi im. Swietego Jana Pawla II w Bialymstoku jako organizatora oraz na publiczne — w tym
w mediach — wykorzystanie wizerunku Uczestnika dla potrzeb konkursu.

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

Podpisy rodzicow /opiekunoéw prawnych (obojga)




