Załącznik nr 1 do Regulaminu

Formularz zgłoszeniowy na konkurs historyczny 

„Losy cichych bohaterów „tamtych dni” pod okupacją niemiecką                           i sowiecką wrzesień 1939 – maj 1945 w moim regionie”

I. Dane uczestnika :

1. Nazwisko i imię uczestnika ...............................................................................
2. Nazwa szkoły, którą uczeń reprezentuje.............................................................
3. Adres szkoły.......................................................................................................
4. Nazwisko i imię nauczyciela – opiekuna ucznia ...............................................

5. Telefon kontaktowy szkoły ...............................................................................

6. E – mail szkoły ..................................................................................................

II. Oświadczam, że nadesłana na konkurs praca jest mojego autorstwa i tylko mnie przysługują wyłączne i nieograniczone prawa autorskie.

            Miejscowość i data .............................................................................

            Podpis uczestnika konkursu i jego rodziców (opiekunów prawnych)

            ..............................................................................................................

Załącznik nr 2 do Regulaminu

Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka w konkursie historycznym :
„Losy cichych bohaterów „tamtych dni” pod okupacją niemiecką                          i sowiecką wrzesień 1939 – maj 1945 w moim regionie”

I. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ..........................................

                                                                                                                          imię i nazwisko

 w w/w konkursie.

II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka udostępnionych w Formularzu zgłoszenia (zał.nr 1) w celach wynikających z organizacji konkursu zgodnie                   z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.).

III. Ponadto wyrażam zgodę na prezentację pracy na wystawie pokonkursowej .

Miejscowość i data .....................................................................

.....................................................................................................

Podpisy rodziców (prawnych opiekunów) uczestnika konkursu

