Zgoda na udział w konkursie „Sercem z Hospicjum”
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora konkursu w celach wynikających z regulaminu tego konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) oraz zgodę na publikowanie wizerunku. 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………….
Adres i nazwa szkoły:
 Liceum Ogólnokształcące Nr I im. Jana III Sobieskiego w Oławie, 
                             Plac Zamkowy 10, 55-200 Oława
Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………
Klasa: …………………………………….

Imię i nazwisko opiekuna: ……………………………………………………………………………….  

Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………..
Adres mailowy: ………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że moja praca nie była nigdzie publikowana i nagradzana w innych konkursach.
.............................................................................
Podpis uczestnika konkursu           

Zgoda rodzica/opiekuna

Zgadzam się, aby moja córka/mój syn, ……………………………………………………………………….. brała/brał udział w konkursie plastycznym pt. „Nadzieja rozkwita na nowo”, którego organizatorem jest Hospicjum Domowe Caritas Archidiecezji Wrocławskiej w Oławie.
.............................................................................
Podpis rodzica/opiekuna

