
Karta Zgłoszenia Uczestnika Szkolnego  
Konkursu „My English ABC” 

  
1. Imię i nazwisko:  

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

 
2. Klasa:  

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

 
 

Podpis uczestnika ..........................................................................  
 
 
 
 

Zgoda Rodzica/Opiekuna Prawnego  
 

.…………………………………………………………………………………...……..................  
(imię i nazwisko dziecka)  

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Szkolnym Konkursie „My English ABC” w dniu 

27 listopada 2018 roku. Wyrażam również zgodę na przetworzenie danych osobowych 
mojego dziecka na potrzeby rozstrzygnięcia i ewaluacji konkursu.  

 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 
.……………………………………………...…….............. 


