ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) NA UDZIAŁ DZIECKA 
W KONKURSIE PLASTYCZNYM ORGANIZOWANYM
 PRZEZ NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE „KUBISIOWY OGRÓD” 
pt. „EDUKACYJNA EKO-ZABAWKA”
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .............................................................. (imię i nazwisko dziecka) w wymienionym wyżej konkursie plastycznym.

I. Akceptuję regulamin i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, nazwy grupy przedszkolnej i nazwy przedszkola) w celach wynikających z organizacji konkursu zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2015 r. 2135).

............................................................................................
Miejscowość i data
 ............................................................................................
Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) uczestnika konkursu


ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) NA UDZIAŁ DZIECKA 
W KONKURSIE PLASTYCZNYM ORGANIZOWANYM
 PRZEZ NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE „KUBISIOWY OGRÓD” 
pt. „EDUKACYJNA EKO-ZABAWKA”
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .............................................................. (imię i nazwisko dziecka) w wymienionym wyżej konkursie plastycznym.

II. Akceptuję regulamin i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, nazwy grupy przedszkolnej i nazwy przedszkola) w celach wynikających z organizacji konkursu zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2015 r. 2135).

............................................................................................
Miejscowość i data
 ............................................................................................
Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) uczestnika konkursu
Załącznik nr 2 do regulaminu konkursu
METRYCZKA
	NAZWA GRUPY PRZEDSZKOLNEJ
	


	NAZWA I ADRES PLACÓWKI
	


	WIEK DZIECI 
	


	TYTUŁ PRACY KONKURSOWEJ
	


	RODZAJE ZUŻYTYCH MATERIAŁÓW
	


	KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA PRACY
	








	IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA PRACY
Kontakt telefoniczny, e-mail

	


*Metryczkę prosimy dopiąć do pracy, aby nie uległa zniszczeniu lub zgubieniu podczas transportu

