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Formularz zgłoszeniowy
Konkurs plastyczno-językowy „Vielfalt erleben” dla szkół podstawowych i średnich,	
organizowany przez Wojewódzką Bibliotekę Publiczną w Olsztynie
	 
Nazwa i adres szkoły




	

	
Klasy biorące udział w konkursie
	


	
Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe 
(numer telefonu, adres mailowy) nauczyciela – „Opiekuna” uczniów biorących udział w konkursie.
	

	Lista uczestników (imię i nazwisko Ucznia)

	Klasa
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	24.
	

	

	25.

	
	

	26.

	
	

	27.

	
	

	28.

	
	

	29.

	
	

	30.

	
	


Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora (zgodnie z  obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych) w celach związanych z Konkursem oraz na nieodpłatne wykorzystywanie wykonanych prac przez Organizatora Konkursu w celach informacyjnych i promocyjnych.
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