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Arkusz zgtoszeniowy na konkurs Pomoéz ocalic¢ zycie bezbronnemu

PRACA ~

byTVtuB bracyil
\_Praca z kategorii: literackiej / plastycznej/ multimedialnej

AUTOR PRACY ) N

bvimiliThazivisko! !

bvTelefon: bvE:mailil
bvUligat] bvNumeri
bvKodibocztowvil bvMigiscowol!Il!
Kategoria wiekowa, szkofa:
\_bvDataiurodzeniar podstawowa 4-6 / . podstawowa 7-8 / ponadpodstawowa
OPIEKUN PRACY (NAUCZYCIEL / KATECHETA / RODZIC) ) ™

bvImililhaziskol{(hauczvcielalkatechetv/radzicall

buTelafon:r byE-mailr!
buNazwariadresiszkoBuir

KbVOmmmmm&Kunaummcmu )

OSWIADCZENIE ) ~

Nizej podpisani o$wiadczajg, ze zapoznali sie Regulaminem XVII edycji ogdlnopolskiego konkursu dla mtodziezy o nagrode
im. bt. ks. Jerzego Popietuszki ,Pomoz ocali¢ zycie bezbronnemu”, organizowanego przez Polskie Stowarzyszenie Obron-
coéw Zycia Cztowieka i akceptujg jego postanowienia, a w szczegélinosci o$wiadczajg, ze podane powyzej dane sg prawdzi-
we i aktualne, a praca konkursowa jest wynikiem samodzielnej pracy autora, wyrazajg tez zgode na udziat autora
w Konkursie oraz na nieodptatne wykorzystywanie nadestanej pracy w dziatalnosci statutowej Stowarzyszenia.

Nizej podpisani wyrazajg takze zgode na przetwarzanie i publikacje danych osobowych wiasnych i autora na zasadach
okreslonych w § 7 Regulaminu i w Klauzuli o przetwarzaniu danych osobowych Polskiego Stowarzyszenia Obroncéw Zycia
Cztowieka, dostepnej pod adresem internetowym: www.pro-life.pl/klauzula/.

podpis autora podpis ojca/matki lub opiekuna prawnego

\_ podpis opiekuna pracy miejscowosc¢ i data Y
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