
METRYCZKA  DLA  UCZNIA

Imię i nazwisko autora pracy:

kategoria wiekowa: 

Temat pracy:

Pseudonim autora pracy: Tytuł pracy:

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna: Podpis nauczyciela/opiekuna:

Kontakt e-mailowy z 
nauczycielem/opiekunem:

Kontakt telefoniczny z 
nauczycielem/opiekunem:

Telefon do szkoły: Kontakt  e-mailowy i telefoniczny 
z autorem pracy:

Adres szkoły: Pieczęć szkoły:

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/syna 
…..................................................................................................................................

(imię i nazwisko autora)
w Wojewódzkim Konkursie Literackim „Moja rodzina w Niepodległej” organizowanym 
przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Tomaszowie 
Lubelskim
…...................................................................................................................................

(podpis rodziców/ opiekunów prawnych)
Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych
do przeprowadzenia Wojewódzkiego Konkursu Literackiego „Moja rodzina w 
Niepodległej” (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.
U. Nr 133 poz. 883)
…........................................................................................................................................

(miejscowość, data, podpis autora pracy i jego rodziców/opiekunów prawnych)

Prace  zgłoszone  do  konkursu  nie  będą  zwracane  autorom.  Zgłoszenie  prac
do konkursu  jest  równoznaczne  z  przekazaniem  praw  autorskich  na  rzecz
organizatora (Dz. U. z 1994 r. nr 24, poz. 83 z późn. zmianami).


