
 

KONKURS  „Biblioteka moich marzeń”

METRYCZKA PRACY

 

METRYCZKĘ PROSIMY PRZYKLEIĆ NA REWERSIE PRACY KONKURSOWEJ

  
Imię i nazwisko: Wiek:

  
Dokładny adres zamieszkania: 

 

  

 

Tytuł pracy:

Telefon kontaktowy:

 

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

Oświadczam, że zostałem zapoznany z regulaminem i bez zastrzeżeń przyjmuję jego 
postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora

na potrzeby konkursu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.

PODPIS RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA 

Numer karty czytelnika:
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