Zatagcznik Nr 1

Karta zgtoszenia do Ogélnopolskiego Konkursu Plastycznego ,,MOJ PRZYJACIEL
WYOBRAZNIA”

Organizator: Dom Kultury w Rybniku-Boguszowicach

Imig i nazwisko autora prac

Imie i nazwisko nauczyciela/opiekuna. .............oooiiiiii i

Nazwa, adres, email szkoty/placowki

Kategoria wiekowa:

[ ] PRZEDSZKOLE

[ ] SZKOLA PODSTAWOWA KLASY I-II1

[ 1 SZKOLA PODSTAWOWA KLASY IV-VI

[ 1 SZKOLA PODSTAWOWA KLASY VII-VIII
Dla rodzicéw/opiekunow:

Wyrazam zgodg na uczestnictwo dziecka w Ogolnopolskim Konkursie Plastycznym, organizowanym
przez Dom Kultury w Rybniku-Boguszowicach, a takze o$§wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem
konkursu oraz o$wiadczam, ze praca ztozona na konkurs plastyczny, zostala wykonana samodzielnie

przez dziecko.

Oswiadczam, ze w momencie przekazania rysunku na konkurs plastyczny, przenosz¢ nieodptatnie
autorskie prawa majatkowe do tego rysunku na organizatora konkursu. Wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie danych osobowych na potrzeby konkursu plastycznego, zgodnie z Ustawa o ochronie

danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz.U. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.).

Data i podpis rodzica/opiekuna



