KARTA ZGŁOSZENIA
Konkurs Plastyczny „Dożynki oczami dzieci”
Organizator: Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej
Dane uczestnika
Imię i nazwisko dziecka: ...............................................................................
Data urodzenia: ...............................................................................................
Kategoria wiekowa (zaznaczyć właściwą):
☐ I grupa – 3–6 lat
☐ II grupa – 7–10 lat
☐ III grupa – 11–13 lat
Nazwa szkoły/przedszkola (jeśli dotyczy):
..................................................................................................................................
Dane rodzica/opiekuna prawnego
Imię i nazwisko: ..............................................................................................
Telefon kontaktowy: ..........................................................................................
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem(-am) się z Regulaminem Konkursu Plastycznego „Dożynki oczami dzieci” organizowanego przez Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej i akceptuję jego postanowienia.
2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie.
3. Oświadczam, że zgłoszona praca została wykonana samodzielnie przez dziecko.
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatną prezentację oraz publikację pracy konkursowej wraz z imieniem i nazwiskiem autora w materiałach promocyjnych oraz mediach prowadzonych przez Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej.

Miejscowość i data: ..................................................................................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:
..........................................................................................................................

