GMINNA . . . .,
</1/7 mworcs KONKURS ,,Biblioteka moich marzen”
W GODOWIE

METRYCZKA PRACY

Imig i nazwisko: Wiek:

Doktadny adres zamieszkania:

Numer karty czytelnika:

Tytut pracy:

Telefon kontaktowy:

Opiekun (imig i nazwisko, adres, telefon kontaktowy):

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z regulaminem i bez zastrzezen przyjmuje jego
postanowienia. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora
na potrzeby konkursu zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

PODPIS RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA

METRYCZKE PROSIMY PRZYKLEIC NA REWERSIE PRACY KONKURSOWEJ
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