Załącznik 2
Karta zgłoszenia w konkursie „Zaprojektuj logo szkoły”  
1. Imię i nazwisko uczestnika Konkursu .......................................................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania, telefon 

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

3. Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna (wypełnić w przypadku uczestnika nieletniego) 

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

…….…………………………………………

Miejscowość, data i czytelny podpis zgłaszającego/ rodzica/ opiekuna 
O Ś W I A D C Z E N I A
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego treść. 

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

 Miejscowość, data i czytelny podpis zgłaszającego/ rodzica/ opiekuna 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Klauzulą  informacyjną  RODO konkursu.
(załącznik nr 1)
……………………………………………………

Miejscowość, data i czytelny podpis zgłaszającego/ rodzica/ opiekuna
……………………………………………………………

Data, podpis Dyrektora szkoły

