
Załącznik nr 1  

Zgłoszenie udziału w Konkursie Literackim 

 „Słowa dające nadzieję” 

Imię i nazwisko dziecka, wiek ……………………………………………………………………………….…………………………………….  

Nazwa i dane teleadresowe szkoły ……………………………………………………………………………………………………………….  

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

Imię i nazwisko opiekuna/wychowawcy 

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

 

Załącznik nr 2. 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego autora pracy na przetwarzanie  

    i publikację danych osobowych.  

Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska mojego dziecka,  

 

………....................................................................................................................................................................................................... 
     (Imię i nazwisko autora pracy)  

autora pracy w związku z jego udziałem w Konkursie Literackim „Słowa dające nadzieję”, we 

wszelkich ogłoszeniach o tym konkursie i jego wynikach. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie 

przez Hospicjum im. św. Józefa, umieszczonych danych osobowych w zakresie prowadzenia i realizacji 

konkursu.         

                       ……………………………………………………………………………  
   (data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego autora pracy) 

 

Załącznik nr 3. 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego autora pracy na udział  

w konkursie i rozpowszechnianie przesłanej pracy. 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

………………………………………………………………………………………………..................................................  
(Imię i nazwisko autora pracy) 

 

w Konkursie Literackim „Słowa dające nadzieję” Oświadczam, że praca jest pracą własną dziecka, 

nieprzedstawianą wcześniej w innych konkursach. Ponadto, wyrażam zgodę na wielokrotne, 

nieodpłatne publikowanie nadesłanej pracy konkursowej w wydawnictwach i na stronach 

internetowych Hospicjum św. Józefa, a także zgadzam się na jej wykorzystywanie w celach 

promocyjnych Hospicjum św. Józefa.  

 

     ……………………………………………………………………………………….……  
                   (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego autora pracy) 

 

 


