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załącznik nr 1 do Regulaminu 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
do Konkursu literacko – plastycznego  

„Okiem dziecka – najciekawsza atrakcja turystyczna w mojej Gminie” 
 
Imię i nazwisko dziecka (autora pracy) ………………………………………………………..,  
wiek ……....... lat, 
 
Tytuł pracy …………………………………………………………….……………………….. 
 
Ja (imię i nazwisko Rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika) ........................................................ 
zgłaszam pracę i oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z warunkami udziału  
w Konkursie i akceptuję Regulamin Konkursu. 
 
 
………………………………, dnia …..………     ………………………………………. 
         Miejscowość                               Czytelny podpis Rodzica lub 
                                                                                                                                                                     opiekuna prawnego Uczestnika 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
załącznik nr 2 do Regulaminu 

 
DEKLARACJA 

Rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu literacko – plastycznego  
„Okiem dziecka – najciekawsza atrakcja turystyczna w mojej Gminie” 

 
Ja (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika) ………………………………….........  
legitymujący się dowodem osobistym serii……………………. o numerze…………………..,  
zamieszkały przy ulicy………………………….…………, nr domu……, nr mieszkania…….…, 
kod pocztowy…………………., miejscowość ……………………………………………………………., 
telefon.…………………………………… 
adres poczty e-mail………………………………………………………………………...…… 
wyrażam zgodę na udział syna/córki/(imię i nazwisko)………….……..………………………  
w Konkursie literacko – plastycznego „Okiem dziecka – najciekawsza atrakcja turystyczna w mojej 
Gminie” organizowanym przez Lokalną Grupę Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” z siedzibą  
w Ludwikowicach Kłodzkich, ul. Kasprowicza 47 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, wykorzystanie i udostępnianie danych osobowych moich oraz 
syna/córki uzyskanych w związku z organizacją i przeprowadzeniem Konkursu przez Organizatora 
w celach marketingowych, a także na opublikowanie imienia, nazwiska, miejsca zamieszkania  
i wizerunku Uczestnika.  
 
 
 
 

………………………………, dnia …..………     ………………………………………. 
         Miejscowość                                  Czytelny podpis Rodzica lub                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                        opiekuna prawnego Uczestnika 


