
- FORMULARZ DOTYCZY OSÓB NIEPEŁNOLETNICH -  

ZGŁOSZENIE KONKURSOWE 

Dane osobowe uczestnika Konkursu 

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

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, numer domu/numer mieszkania): ……………………………………………….. 

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

Adres szkoły, telefon, e-mail: ….……………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna - nauczyciela: 
……………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu kontaktowego opiekuna - nauczyciela: 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tytuł pracy: 

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

 

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

    Miejscowość, data                Czytelny podpis uczestnika 

Oświadczenie opiekuna uczestnika konkursu „Zagrożenia w sieci” 

Wyrażam zgodę na: 

                             

1. Wyrażam zgodę na udział w konkursie „Zagrożenia w sieci” organizowanym przez ZS nr2             

w Sierpcu mojego syna/ mojej córki…………………………………………………………                   

(imię i nazwisko), w którego/ej imieniu wypełniłem/łam formularz zgłoszeniowy. 

2. Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Regulaminem konkursu „Zagrożenia w sieci”                        

i akceptuję jego warunki.  

3. Oświadczam, iż mój syn/moja córka jest autorką/em zgłoszonej pracy. 

4. Ujawnienie dla celów marketingowo-reklamowych moich danych osobowych i wizerunku za 

pomocą środków masowego przekazu, a w tym mediów elektronicznych. Z powyższego 

tytułu nie przysługuje żadne wynagrodzenie. Organizator Konkursu „Zagrożenia w sieci”- ZS 

Nr 2 w Sierpcu może ujawnić imię i nazwisko uczestnika Konkursu w celach informacyjnych 

związanych z jej organizacją i przebiegiem oraz upublicznić dane w razie wygranej w mediach, 

stronie Internetowej, FB szkoły. 

5. Nagrywanie wizerunku i wypowiedzi w czasie Gali Konkursowej w CKiSz w Sierpcu 

 

6.  Udzielenie zgody jest wymagane zgodnie z Regulaminem Konkursu 

 

 

 

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

    Miejscowość, data               Czytelny podpis opiekuna 

 

 


