
KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

UCZESTNIKA KONKURSU PLASTYCZNEGO ,,Magia Snów” 
PRZY III EUROPEJSKIM FESTIWALU SZTUKI OSÓB NIESŁYSZĄCYCH 

ORGANIZOWANEGO PRZEZ 
POLSKI ZWIĄZEK GŁUCHYCH/ODDZIAŁ ŁÓDZKI 

 
Termin nadsyłania prac: 15 sierpieo 2009 r. 

 
 
DANE OSOBOWE: 

Imię........................................................................................................................................................ 

Nazwisko............................................................................................................................................ 

Data urodzenia......................................................................................................................................... 

Nazwa szkoły....................................................................................................................................... 

Adres szkoły……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Ulica........................................................................................................................................................... 

Kod.............................................Miasto...................................Kraj..................................................... 

Tel................................................Fax............................................................................................... 

E – mail.............................................................................................................................................. 

 
NAUCZYCIEL/OPIEKUN 
 
Imię…………………………..Nazwisko………………………………………………………………………………………………………….. 
Kontakt…………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 
 
Oświadczenie autora pracy: 
,,oświadczam, że jestem autorem zgłoszonej pracy i przyjmuję warunki konkursu zawarte w 
Regulaminie. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie pracy konkursowej przez Organizatora Konkursu”. 
 
,,Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Głuchych Oddział 
Łódzki dla celów organizacji i realizacji Festiwalu . Potwierdzam, iż są mi znane moje uprawnienia, w 
szczególności prawo do odmowy podania danych osobowych oraz prawo do dostępu do tych danych 
i ich poprawienia”. Zgodę wyraża się na podstawie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 
ochronie danych osobowych (tekst jednolity: DZ. U. Z 2002 nr 101 poz. 926 ze zmianami). 
 
Data................................    Podpis autora......................................... 
 
       Podpis nauczyciela/opiekuna 
       ………………………………………… 
 
 

UWAGA! NINIEJSZY FORMULARZ NALEŻY PRZESŁAĆ RAZEM Z PRACĄ KONKURSOWĄ 


