
Załącznik nr 1 

Karta uczestnika w konkursie literacko-plastycznym 

Wojewódzki Konkurs Literacko-Plastyczny 

700 LAT LUBLINA! 

 „PIÓREM I PĘDZLEM O LUBLINIE” 

Szlakiem legend lubelskich 

 

Imię i nazwisko autora:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adres szkoły . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 Wyrażam zgodę na  uczestnictwo mojego dziecka w Wojewódzkim Konkursie Plastyczno- 

Literackim 700 lat Lublina! „Piórem i pędzlem o Lublinie „Szlakiem legend lubelskich”, w 

tym na przetwarzanie i publikację danych osobowych, wizerunku mojego dziecka oraz moich 

danych w zakresie niezbędnym do organizacji i przeprowadzenia Konkursu zgodnie z ustawą 

o Ochronie Danych Osobowych ( Dz.U.Nr.133 pozycja 883), a także na nieodpłatne 

wykorzystywanie przez Organizatora Konkursu nadesłanych prac w dowolnym czasie i 

formie dla celów promocyjnych Organizatora.  

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu  i akceptuję jego 

warunki oraz klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 

 

 

                                                                                                                                                   

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

 Miejscowość, data                                                         Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 



 


