Związek Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej
Ogólnopolski Konkurs Plastyczny  „ZAPOBIEGAJMY POŻAROM”
METRYCZKA PRACY

	
	
	

	IMIE I NAZWISKO
	WIEK
	KLASA

	

	DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA

	ZACHODNIOPOMORSKIE
	SŁAWNO
	POSTOMINO

	WOJEWÓDZTWO
	             POWIAT
	GMINA

	

	NAZWA I ADRES PLACÓWKI, SZKOŁY LUB PRACY

	

	TYTUŁ PRACY

	
	

	ROK POWSTANIA
	TECHNIKA PRACY

	

	OPIEKUN (IMIE I NZAWISKO, ADRES, TELEFON KONTAKTOWY)

	Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z regulaminem i bez zastrzeżeń przyjmuję jego postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora na potrzeby konkursu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych

	
	

	PODPIS UCZESTNIKA
	PODPIS RODZICA LUB PRAWNEGO PIEKUNA

(w przypadku uczestników niepełnoletnich)


Proszę o wpisywanie danych do tabeli drukowanymi literami. Proszę wpisać koniecznie telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna.  Tabelę proszę przykleić na rewersie pracy konkursowej 
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