Załącznik nr 2
Formularz zgłoszeniowy do konkursu poetyckiego 
 „Szczawno w skrzydlatych słowach”

(w przypadku osoby niepełnoletniej wypełnia i podpisuje rodzic/opiekun prawny)
DANE UCZESTNIKA KONKURSU

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Kategoria wiekowa    - do lat 12
	

	Kategoria wiekowa   - od 13-18 lat
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Wiersz (tytuł):

	



         Zaznacz X  właściwą kategorię
Oświadczenie rodziców
      Wyrażam zgodę na udział mojego  dziecka  

..…………………………………………………………………………………………… w konkursie poetyckim z okazji 800-lecia nadania praw miejskich organizowanego  przez Miejską Szkołę Podstawową w Szczawnie-Zdroju oraz opublikowanie informacji o udziale , wynikach i zdjęć na stronie internetowej MSP w Szczawnie-Zdroju oraz w regionalnych mediach, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000).
Przystępując do konkursu, przekazuję utwór mojego dziecka oraz prawa autorskie na rzecz Organizatora oraz wyrażam zgodę na opublikowanie utworu w antologii oraz regionalnych mediach

………………………….…………                              ……. …….………………………                                                                                                 
         miejscowość, data                                                                                           czytelny podpis rodzica
