
KARTA UCZESTNIKA KONKURSU 

„PALCEM MALOWANE” 

 

 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………… 

Klasa …………… 

Adres szkoły………………………………………………………………………………………………........ 

 

Imię i nazwisko terapeuty dziecka ……………………………………………………………………. 

(Proszę o wypełnienie komputerowo lub drukowanymi literami) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna w konkursie 

„Palcem malowane” organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 109 w Warszawie. 

Znam i akceptuję zapisy regulaminu konkursu. 

 

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

(miejscowość, data)      (imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie prac mojego dziecka jako uczestnika konkursu  

„Palcem malowane” na wystawie szkolnej oraz na stronie internetowej Szkoły Podstawowej 

nr 109. 

 

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

(miejscowość, data)      (imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 

 

Ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) 

 


