
METRYCZKA 

Dane dotyczące autora pracy (proszę wypełnić pismem drukowanym) 

Imię i nazwisko  

Wiek  

Adres i nazwa placówki 

kierującej na konkurs 

(szkoła/pracownia) 

 

Nazwisko opiekuna i jego 

adres e-mailowy 
 

 

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych uczestnika konkursu. 

1. Wyrażam zgodę na udział dziecka …………………………………………………………….. w Konkursie 

Plastycznym pt. „Urodziny Hrabiego”. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w 

metryczce pracy w celach związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem konkursu.  

4. Wyrażam zgodę na publikowanie pracy plastycznej i danych mojego dziecka w mediach 

społecznościowych Muzeum Zamek w Gołuchowie i Gołuchowskiego Centrum Kultury 

„ZAMEK”. 

 

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

Data i podpis rodzica 

 


