
METRYCZKA

Metryczkę i zgodę należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI i przykleić na odwrocie pacy ucznia

( prace z nieczytelnie opisanymi metryczkami zostaną odrzucone)

Imię i nazwisko

Klasa

Adres placówki

Telefon kontaktowy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby w/w konkursu

plastycznego.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)


