	Załącznik nr 1

……………………

   Pieczątka szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA 

do  XV Powiatowego Konkursu Ortograficznego

„Mistrz Ortografii kl. II ”- inaczej
Lp.

Imię i nazwisko

ucznia

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ucznia

Imię i nazwisko, telefon osoby do kontaktu: ………………………………………………..

……………………………………………….
                       Podpis osoby zgłaszającej ………………………………….


	
	   Załącznik nr 2                       
                                                                                              …………………….                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                  miejscowość i data
I. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

.............................................................................................. 
                                              imię i nazwisko

w  XV Powiatowym Konkursie Ortograficznym 
„Mistrz Ortografii kl.II”- inaczej
organizowanym przez Szkołę Podstawową Nr 1 
im. Henryka Sienkiewicza w Olecku
      II.   Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikowanie przez organizatora  
           konkursu danych osobowych (imienia i nazwiska, klasy i nazwy 
            reprezentowanej szkoły) i wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej
           szkoły, szkolnym facebooku, w gazetce szkolnej oraz w prasie lokalnej. 
                Jestem świadoma/świadomy, że przetwarzanie danych odbywać się będzie 
            zgodnie z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr 3 do regulaminu 
           konkursu. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do 
           przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie 
           Administratora
                                                                     ................................................
                                                                     Podpis rodzica /opiekuna prawnego


