
Karta zgłoszenia
Powiatowego Konkurs Ortograficznego

o tytuł
„Mistrza Ortografii”

Data: 3 kwietnia 2019 rok, godzina 9.00

Imię i
nazwisko

ucznia
Klasa Szkoła

Imię i nazwisko nauczyciela
przygotowującego

uczestników  do konkursu
powiatowego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  i  wykorzystanie  danych  osobowych  i
umieszczanie  zdjęć  zawierających  wizerunek  mojego  dziecka  w  ramach  Powiatowego
Konkursu Ortograficznego

Imię i nazwisko ucznia
Imię i nazwisko rodzica/

opiekuna prawnego*  

Czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego*


