
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Karta zgłoszenia do konkursu 

„Plakat wraz z krótkim hasłem w ramach II Łaskiego Dnia Profilaktyki” 

1. Dane uczestnika konkursu 

Imię i nazwisko uczestnika: 

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

Wiek: 

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

Klasa: 

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

Nazwa i adres szkoły: 

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

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy osób niepełnoletnich) 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

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

Numer telefonu kontaktowego: 

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

Adres e-mail (opcjonalnie): 

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

3. Informacje o pracy konkursowej 

Tytuł pracy (opcjonalnie): 

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

Hasło umieszczone na plakacie: 

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

4. Oświadczenia 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w konkursie i akceptuję jego postanowienia. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w materiałach promujących konkurs (np. zdjęcia  

z wydarzenia publikowane w mediach społecznościowych, na stronie internetowej, sprawozdaniach). 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie. 

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

(miejscowość i data) 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

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

(czytelny podpis uczestnika*) 


