KARTA ZGŁOSZENIA
Eliminacje Regionalne w Katowicach 
XXII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego                                                                                im. Wojciecha Korfantego             
Prosimy o czytelne i kompletne wypełnienie karty drukowanymi literami!!!
Po zapoznaniu się z regulaminem eliminacji regionalnych XXII OKK zgłaszam swój udział.
1.
Imię i nazwisko uczestnika
        ……………………………………………………………………………………………………………………………...

2.    Tel. kontaktowy 
        ……………………………………………………………..

3.
Instytucja delegująca – (nazwa, adres, telefon) ………………......................................................................................... 
       ...............................................................................................................................................................................................
       ……………………………………………………………………………………………………………………………...  

DECYZJA JURY ETAPU REGIONALNEGO

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

………………………………………………………

Pieczątka i podpis organizatora etapu regionalnego
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DOTYCZY PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ELIMINACJI REGIONALNYCH
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         ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…..                              
         IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA (proszę wypełnić pismem DRUKOWANYM)
WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH                                        PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ELIMINACJI REGIONALNYCH                                                                                                 XXII OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU KRASOMÓWCZEGO
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji                                          i przeprowadzenia eliminacji regionalnych XXII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego organizowanego przez Instytut Myśli Polskiej im. Wojciecha Korfantego oraz oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję postanowienia Regulaminu eliminacji regionalnych.
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             ………………………………………………………….                                                                   …………………………………………………………

                      data  i miejscowość            


                        czytelny podpis
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DOTYCZY NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ELIMINACJI REGIONALNYCH
(wypełnia rodzic/opiekun prawny)


               ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….…..                               
         IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO  (proszę wypełnić pismem DRUKOWANYM)
WYRAŻENIE ZGODY NA UDZIAŁ NIEPEŁNOLETNIEGO
UCZESTNIKA W ELIMINACJACH REGIONALNYCH XXII OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU KRASOMÓWCZEGO

Wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego uczestnika w eliminacjach regionalnych XXII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego organizowanego przez Instytut Myśli Polskiej im. Wojciecha Korfantego
      …………….………………………………………………                          ………………………………………………………………………………..

                   data  i miejscowość                                             czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH NIEPEŁNOLETNIEGO
UCZESTNIKA ELIMINACJI REGIONALNYCH  XXII OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU KRASOMÓWCZEGO
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu organizacji i przeprowadzenia eliminacji regionalnych XXII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego organizowanego przez Instytut Myśli Polskiej im. Wojciecha Korfantego oraz oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję postanowienia Regulaminu eliminacji regionalnych.

    …………….………………………………………………                     …………………………………………………………………………….
                       data  i miejscowość                                 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


