Karta zgłoszenia do uczestnictwa w konkursie plastycznym 

Mój ulubiony bohater książkowy
	Imię i nazwisko autora pracy


	

	Wiek autora


	

	Szkoła / klasa


	

	Tytuł pracy


	

	Imię i nazwisko opiekuna

Telefon kontaktowy

e-mail


	


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Konkursie Plastycznym „Mój ulubiony bohater książkowy” organizowanym przez Filię dla Dzieci i Młodzieży Miejskiej Biblioteki Publicznej w Ostrołęce. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celów Konkursu oraz zgadzam się na upublicznienie moich danych osobowych (imienia, nazwiska, miejscowości, szkoły).

Wyrażam zgodę na nieodpłatną prezentację prac na wystawie pokonkursowej oraz wykorzystanie ich w publikacjach informacyjnych oraz na publikację zdjęć z uroczystości finałowych z moim udziałem – w czasopismach, bądź w internecie.
…………………………….
data                                                                
...........................................................                                                                                                                                                               
                                                                                                                                               Podpis rodzica/prawnego opiekuna
