
Załącznik do konkursu plastycznego 
pt. „Oko w oko z nietoperzem”  

(załączyć do wysyłanych prac plastycznych) 
 
Nazwa szkoły* ............................................................................................................................... 

Adres szkoły* ................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna uczniów *…………………………………………………….….……………. 

Adres e-mail (nieobowiązkowo): …………………………..………………………………………………….….…….…..  

 

Lista uczestników konkursu:* 

Lp. Imię i nazwisko Klasa 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.    

7.   

8.   

9.   

10.   

W przypadku większej liczby uczestników tabelę można skserowad lub wydłużyd w programie Word. 
 
 
 

TAK         NIE          Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i go akceptuję.* 
 

                                  …………………………….                                         ……………………………………….. 
                                  data                                                                    podpis nauczyciela 
 
 

TAK         NIE          Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez 
                                  Zespół Parków Krajobrazowych Pojezierza Iławskiego i Wzgórz Dylewskich  w celu   
       organizacji i przeprowadzenia konkursu.* 
 
                               …………………………….                                         ……………………………………….. 
                                  data                                                                    podpis nauczyciela 
 
 
      

TAK         NIE          Wyrażam zgodę na otrzymywanie na podany adres e-mail informacji o innych  
                                  konkursach organizowanych przez  Zespół Parków Krajobrazowych Pojezierza  
       Iławskiego i Wzgórz Dylewskich . 

 
                               …………………………….                                         ……………………………………….. 
                                  data                                                                    podpis nauczyciela 
 

 
*pola i zgody obowiązkowe 


