
 
Wdrażanie Programu Ochrony Powietrza w Gminie Koszyce współfinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla 
Małopolski 2021–2027, priorytet 2 Fundusze Europejskie dla środowiska, działanie 2.5 Wdrażanie Programu Ochrony 
Powietrza, typ projektu B Funkcjonowanie ekodoradców w gminach  

 
Konkurs Plastyczny dla Dzieci i Młodzieży z Gminy Koszyce - „Czyste środowisko najlepsze 

uzdrowisko.” 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu, szkoła i klasa: 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

2. Numer kontaktowy i adres e-mail do nauczyciela oraz numer kontaktowy rodziców/opiekunów 

prawnych uczestnika konkursu: 

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

………………………………………………………………………………………………………. 
(miejscowość i data) (podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

 

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

w Konkursie Plastycznym.  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem Konkursu Plastycznego dla Dzieci i Młodzieży 

z Gminy Koszyce – „Czyste środowisko najlepsze uzdrowisko” (Uczniowie klas I-III szkoły 

podstawowej, / (kl. IV – VIII) Oświadczam, że zawarte w niniejszej karcie dane są prawdziwe,                         

a przesłana praca wykonana samodzielnie przez uczestnika konkursu. Oświadczam, że zgłoszona 

praca konkursowa nie zagraża i nie narusza praw osób trzecich, w szczególności nie narusza ich 

majątkowych i osobistych praw autorskich.  

 

ZDOGA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Wyrażam zgodę w zakresie publikacji danych osobowych (imię i nazwisko, wizerunek dziecka, 

nazwa szkoły) na stronie internetowej Gminy Koszyce www.koszyce.gmina.pl; Facebook (fanpage 

Miasta i Gminy Koszyce). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

w celach wynikających z regulaminu konkursu, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych                  

z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2019 poz. 1781 z późn. zm.).                                

 

 

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

(miejscowość i data)                                                                                                 ( podpis rodzica/opiekuna prawnego 


