
Załącznik nr 1        ……………………………  
       (pieczęć placówki)  

 

ZGŁOSZENIE DO KONKURSU: 
 „NIOSĘ NADZIEJĘ”  

 

1. Imię i nazwisko autora  
 
........................................................................................................................................................  
 

2. Wiek ........................................................klasa……………………………………………  
 
3. Imię i nazwisko opiekuna (nauczyciela)  
 
.....................................................................................................................................................  
 
4. Nazwa placówki  
 
.....................................................................................................................................................  
 
5. Telefon kontaktowy do opiekuna (nauczyciela)  
 
…………………………………................................................................................................  
 
 
…………………………………………………  

miejscowość, data (podpis nauczyciela – opiekuna pracy)  
 
 
Załącznik nr 2  
 

ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) UCZESTNIKA 
 NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU, PRACY KONKURSOWEJ 
 I UPUBLICZNIENIE DANYCH UCZESTNIKA KONKURSU 

 
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (zakreślić właściwe) na bezpłatne i 
nieograniczone czasowo wykorzystanie i upublicznienie: konkursowej pracy 
”Niosę nadzieję” wraz z danymi osobowymi uczestnika konkursu w postaci 
(imię, nazwisko, wiek, nazwa szkoły), oraz wizerunku z relacji fotograficznej i 
filmowej z finału konkursu. Powyższe dane będą służyć do wskazania osób 
nagrodzonych i wyróżnionych. Prace wraz z informacją o ich autorze zostaną 
umieszczone w przestrzeni publicznej oraz mediach, również na stronie 
internetowej www.hospicjumcieszyn.pl i profilu na 
facebook.com/hospicjum.cieszyn.  
Brak zgody uniemożliwia dokonania powyższych czynności.  

………………………………………………………….…………  

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 


