
Karta zgłoszenia do konkursu plastycznego 

„NARKOTYKI - NIE DAJ SIĘ WCIĄGNĄĆ” 

 
Proszę wypełnić pismem drukowanym 

 
Imię   ................................................................................................................................................................. 
 
Nazwisko .......................................................................................................................................................... 
 
Adres ................................................................................................................................................................ 
 
Telefon  ……………………........................................................................................................................ 
 
Nazwa szkoły ………………………......................................................................................................... 
 
Nauczyciel prowadzący ………………………......................................................................................... 
 
 
Akceptuję regulamin konkursu i wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych w bazie danych organizatora  
i przetwarzanie ich do celów związanych z konkursem. 

 
 

................................................................... 
        data i czytelny podpis 
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