Karta zgłoszenia 
Konkurs plastyczny
związany z projektem „W kolory ubierz swoje sny”
Kościański Ośrodek Kultury w Kościanie
ul. Mickiewicza 11, 64-000 - Kościan

Imię i nazwisko uczestnika: .................................................................................................................
Wiek uczestnika:…………………………………………………………………………………….
Tytuł wiersza, bądź kołysanki, do którego obraz jest ilustracją ……………………………..……. .…...……………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna prawnego.......................................................................................................
E-mail: ......................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________________________________
Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu uczestnictwa w  Konkursie plastycznym związanym z projektem „W kolory ubierz swoje sny”, organizowanego przez Kościański Ośrodek Kultury.
					
…………………………………………………………………..  
data, czytelny podpis opiekuna prawnego
______________________________________________________________________________
Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu plastycznego związanego z projektem „W kolory ubierz swoje sny”, organizowanego przez Kościański Ośrodek Kultury.							
…………………………………………………………………..  
data, czytelny podpis opiekuna prawnego
______________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na publikację pracy konkursowej mojego dziecka oraz jego imienia i nazwiska przez Kościański Ośrodek Kultury, ul. Mickiewicza 11, 64-000 Kościan na:
•	stronie internetowej Kościańskiego Ośrodka Kultury: www.kok.koscian.pl 
•	stronie internetowej Facebook Kościańskiego Ośrodka Kultury 
https://www.facebook.com/koscianskiosrodekkultury/
Prace konkursowe będą publikowane i rozpowszechniane w celu promocji Konkursu plastycznego związanego z projektem „W kolory ubierz swoje sny”, organizowanego przez Kościański Ośrodek Kultury.
						
…………………………………………………………………..  
data, czytelny podpis opiekuna prawnego
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