
 
 

 

KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIAA    

POWIATOWY KONKURS KRASOMÓWCZY “ZŁOTOUSTY” 

0066--0022--22001199  

  

Nazwa placówki zgłaszającej na przegląd: 
 

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

 

Imię i nazwisko / numer telefonu nauczyciela prowadzącego: 
 

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

 

L.p. Imię i nazwisko uczestnika wiek Temat prezentacji 

    

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku i danych 

osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko): 

………………………………………………………………………………………………… 

dla potrzeb promocyjnych konkursu: 

POWIATOWY KONKURS KRASOMÓWCZY “ZŁOTOUSTY” 

 

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna: 

……………………………………………… 


