
KARTA ZGŁOSZENIOWA 

„Szkoła w Przywarówce i jej patron dr Emil Kowalczyk. 

Wspomnienie w 20 rocznicę nadania imienia szkole” 

 

1. Dane uczestnika  

Imię i nazwisko:............................................................................................................................ 

Pseudonim: ................................................................................................................................... 

Klasa lub wiek: ........................................ 

Nazwa szkoły:............................................................................................................................... 

2. Kategoria  

☐ Klasy I–IV 

☐ Klasy V–VIII 

☐ Szkoły średnie 

☐ Dorośli 

3. Forma pracy  

☐ Fotografia 

☐ Film 

4. Tytuł pracy 

....................................................................................................................................................... 

5. Opiekun/ Współtwórca pracy 

Imię i nazwisko:............................................................................................................................ 

Kontakt (telefon/e-mail):............................................................................................................... 

Stopień pokrewieństwa lub relacja: ............................................................................................. 

 

data: .................................................                               ............................................................. 
podpis nauczyciela /opiekuna     .  



ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka................................................. 

ucznia klasy........................... na udział w konkursie pt.: „Szkoła w Przywarówce i jej patron 

dr Emil Kowalczyk. Wspomnienie w 20 rocznicę nadania imienia szkole” organizowanym 

przez wójta gminy Lipnica Wielka, Szkołę Podstawową nr 4 im. dr. Emila Kowalczyka, oraz 

Gminne Centrum Kultury w Lipnicy Wielkiej. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji 

konkursu, nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka (zdjęcia, nagrania) w materiałach 

promocyjnych szkoły, stronie internetowej oraz mediach społecznościowych oraz publikację 

pracy konkursowej. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego treść. 

 

......................................................................                ................................................................ 
             miejscowość i data                                                               podpis rodzica / opiekuna 

 


