[image: ][image: Z:\Ewa\Logo-Izba.jpg]

Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu
....................................................................
(imię i nazwisko dyrektora )

.............................................................

.............................................................
(nazwa szkoły/placówki)

...........................................................
(ulica)

...........................................................
(kod pocztowy, miejscowość)



OŚWIADCZENIE
DYREKTORA SZKOŁY/PLACÓWKI

  Oświadczam, że zapoznałam/łem  się z treścią Regulaminem Miejsko-Gminnego Konkursu Plastycznego  „Moja  książka  dziełem  sztuki” organizowanym pod Patronatem Burmistrza Czechowic-Dziedzic  przez Miejską Bibliotekę Publiczną i Izbę Regionalną z okazji Jubileuszu 75-lecia Miejskiej Biblioteki Publicznej w Czechowicach-Dziedzicach i wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku reprezentowanej  przez mnie szkoły/placówki dla potrzeb w/w konkursu przez Organizatorów  w  celach informacyjno- promocyjnych.



………………………………………..                                                 ………………………………………...........
[bookmark: _GoBack](miejscowość, data)                                                                                        (podpis dyrektora szkoły/placówki

















LISTA  UCZESTNIKÓW
MIEJSKO-GMINNEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO 
„MOJA KSIĄŻKA DZIEŁEM SZTUKI”
POD PATRONATEM BURMISTRZA CZECHOWIC-DZIEDZIC


Nazwa szkoły/placówki:.............................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................................
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	Imię i nazwisko
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..........................................................                                                          .........................................................
(podpis nauczyciela prowadzącego)                                                                      (podpis dyrektora szkoły/placówki)
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