Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE ucznia

1. Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych na potrzeby promocji konkursu przez
Szkote Podstawowg nr 2 w Glogowie oraz Biblioteke Pedagogiczng w Glogowie lub zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926).
2. Szkota Podstawowa nr 2 w Glogowie oraz Bibliotek¢ Pedagogiczng w Glogowie zastrzegaja sobie
prawo wykorzystania do publikacji i promocji konkursu lub szkoty, biblioteki we fragmentach lub
calosci utworow zgtoszonych do konkursu (na podstawie ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych: Dz. U. 2006 r. Nr 90, poz. 631.art. 41, 51, 64, 65).

data podpis opiekuna
KARTA UCZESTNIKA

NAZWISKO: ..o
TIMNIQ: e
Adres dOMOWY: ...ccovcieiiiiiie e
tEIETON: oo
E-MAIL ..o

Kategoria:

klasy 1-3

klasy 4 — 7

*podkresl wlasciwe
Pelna nazwa SZKOIY: ..o
AATES SZKOTY . e
telefon do szKoty: ......oocviiviiiinii e-mail do szkoly: ..o,
klasa: .............

Imig 1 nazwisko nauczyciela/ opiekuna:

Prosimy o czytelne wypelnienie karty!



