
Konkurs na lalkę 49. Ogólnopolskich Puławskich Spotkań Lalkarzy  Załącznik  nr 1

 
Karta zgłoszenia*

 
(PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

*W wypadku zgłoszenia osoby niepełnoletniej, formularz powinien zostać wypełniony przez rodzica lub opiekuna prawnego.

1. Tytuł pracy: .......................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko autora pracy: ….....................................................................................................

4. Kategoria wiekowa (zakreślić właściwe)

a) przedszkolaki w wieku 5 i 6 lat,  b) dzieci szkół podstawowych z klas I – III,  c) dzieci szkół podstawowych z klas IV – VI,  

d) młodzież gimnazjalna,  e) młodzież szkół średnich,   f) dorośli.

5. Nazwa, adres, numer telefonu instytucji patronującej (jeśli brak instytucji patronującej – nie wypełniać):

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

6. Imię i nazwisko opiekuna artystycznego (nauczyciela, instruktora):

........................................................................................................................................................................
(Jeżeli nie masz opiekuna artystycznego podaj swój numer telefonu)

7. Telefon służbowy do 

opiekuna.........................................................................................................................................

Zapoznałem (-am) się  z REGULAMINEM konkursu na lalkę 49. Ogólnopolskich Puławskich Spotkań Lalkarzy  

…....................................... ….........................................................
Podpis autora pracy Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrażam zgodę na uczestnictwo ….......................................................….....w konkursie na lalkę  49. Ogólnopolskich Puławskich 
Spotkań Lalkarzy  

…..............................................................
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Puławski Ośrodek Kultury "Dom Chemika", ul Wojska Polskiego 4,
24-100  Puławy  oraz  w  celu  mojego  uczestnictwa  w  konkursie na  lalkę  49.  Ogólnopolskich  Puławskich  Spotkań  Lalkarzy
Zapoznałem/zapoznałam się z pouczeniem dotyczącym prawa dostępu do treści moich danych i możliwości ich poprawiania.

 

Data:..............................     ................................................... ............................................
                                                         (czytelne imię i nazwisko autora pracy)   (czytelne imię i nazwisko opiekuna 

prawnego autora pracy) 


