FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU „NIEZNANE ZABYTKI OPOLA”

	Tytuł pracy


	

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Imię i nazwisko drugiego uczestnika
	

	Imię i nazwisko trzeciego uczestnika
	

	Dokładna nazwa szkoły lub placówki wsparcia dziennego
	

	Adres szkoły/placówki dziennego wsparcia
	

	Telefon kontaktowy i email do szkoły/placówki
	


Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych do celów konkursów zgodnie z  Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.           z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Oświadczam, że posiadam prawa autorskie i majątkowe do przesłanej pracy                i wyrażam zgodę na jej nieodpłatne wykorzystywanie przez Organizatora i Biuro Organizacji Pozarządowych Urzędu Miasta Opola do celów związanych                      z konkursem.

……………………………..              

…..………………………………….
Miejscowość i data                                                       
czytelny podpis uczestnika 

   lub opiekuna prawnego








………………………………………








czytelny podpis II uczestnika









    lub opiekuna prawnego 

...............................................
Pieczęć nagłówkowa szkoły lub

placówki dziennego wsparcia









                                                                        ………………………………………

czytelny podpis III uczestnika 

      lub opiekuna prawnego

