
    1. Imię i nazwisko uczestnika

   2. Kategoria wiekowa

3. Szkoła (nazwa, adres,
kontakt - e-mail, telefon)

4. Tytuł pracy konkursowej / tytuły

prac konkursowych (w przypadku

wierszy)

    5. Godło

6. Adres e-mail uczestnika

7. Imię i nazwisko opiekuna

pracy

Kontakt do zespołu projektowego projektu społecznego pn. „Z Kujawami Pomiędzy Słowami”:
 e-mail: projekt.zkps@gmail.com | tel. 726 890 090

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA do udziału
 w II Wojewódzkim Konkursie Literackim 

„Z Kujawami Pomiędzy Słowami” 

(Wypełnij drukowanymi literami.)



załącznik 2

OŚWIADCZENIE - osoby niepełnoletnie

..........................................................
podpis rodzica/opiekuna prawnego

uczestnika konkursu

Oświadczam też, że moje dziecko jest autorem pracy konkursowej (w przypadku wierszy prac
konkursowych)......................................................(tytuł/tytuły), zgłoszonej do II Wojewódzkiego
Konkursu Literackiego „Z Kujawami Pomiędzy Słowami”, która dotychczas nie była publikowana ani
zgłaszana do innych konkursów i spełnia warunki udziału w II Wojewódzkim Konkursie Literackim „Z
Kujawami Pomiędzy Słowami”, opisane w Regulaminie II Wojewódzkiego Konkursu Literackiego „Z
Kujawami Pomiędzy Słowami”. Jego praca konkursowa nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek
innych praw osób trzecich.

Oświadczam również, że jestem osobą nieograniczoną w zdolności do czynności prawnych, do czynności
prawnych wobec dziecka oraz zapoznałem/am się z powyższą treścią, z treścią Regulaminu II Wojewódzkiego
Konkursu Literackiego „Z Kujawami Pomiędzy Słowami” oraz w pełni je rozumiem i akceptuję.

Ja, niżej podpisany/a........................................................(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka........................................................(imię i nazwisko dziecka) 
w II Wojewódzkim Konkursie Literackim „Z Kujawami Pomiędzy Słowami”.

……………….…………..
Miejscowość, data

Kontakt do zespołu projektowego projektu społecznego pn. „Z Kujawami Pomiędzy Słowami”:
 e-mail: projekt.zkps@gmail.com | tel. 726 890 090



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
oraz na wykorzystanie wizerunku

..........................................................
podpis rodzica/opiekuna prawnego

uczestnika konkursu

Ja, niżej podpisany/a.........................................................(imię i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
............................................................(imię i nazwisko dziecka) przez Organizatora II
Wojewódzkiego Konkursu Literackiego „Z Kujawami Pomiędzy Słowami” (w tym wizerunku) na
potrzeby przeprowadzenia tego konkursu, w tym związane z: umieszczeniem danych w materiałach
publikowanych przez Organizatora, w jego mediach społecznościowych; działalnością w ramach
tego konkursu i projektu społecznego pn. „Z Kujawami Pomiędzy Słowami”.

……………….…………..
Miejscowość, data

załącznik 3

Kontakt do zespołu projektowego projektu społecznego pn. „Z Kujawami Pomiędzy Słowami”:
 e-mail: projekt.zkps@gmail.com | tel. 726 890 090


