
                      

 

 

KARTA ZŁOSZENIA  

do Konkursu  „Przepisy z babcinej szuflady” 

 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu, klasa: 

 

            …………………………………………………………………………………………….……… 

 

2. Nazwa szkoły: 

                             

……………………………………………………………………………………………………. 

            ………………………..……….…………………………………………………………………..          

 

      3. Adres szkoły, telefon, e-mail: 

 

             …………………………………………………………………………………………………….. 

             ………………………………….……………………………………….………………………….. 

 

       
      4. Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna merytorycznego:  ………………………………………… 

 

 

              ……………………………………                                           ……………………………… 
                              Miejscowość i data                                                                                              Podpis zgłaszającego 

                                                                                                                                                     (dyrektora szkoły/opiekuna) 

 
 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu:  ………..…………………….………………………………………..… 

 

Nazwa szkoły: …………………………………….………………………………………………………………… 

 

 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem konkursu pn.: „Przepisy z babcinej szuflady” i akceptuję jego treść. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojej pracy konkursowej w celach promocyjnych.  

 

 

……………………………                                                    ………………………………… 
Miejscowość i data                                                                                                              Czytelny podpis uczestnika 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z 1997 roku), przez powiat radzyński 

dla potrzeb Konkursu na reportaż „Radzyńska Kraina Serdeczności: miejsca, ludzie, wydarzenia”. 

 

 

      …………………………………                                                ……………………………… 
                        Miejscowość i data                                                                                               Czytelny podpis uczestnika 


