Karta zgłoszeniowa do konkursu plastycznego „Czarne chmury – depresja w oczach młodzieży”

[bookmark: _GoBack]Imię……………………………………………………………………………………………
Nazwisko…………………………………………………………………………………….
Telefon…………………………………………………………………………………………
Szkoła, klasa……………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Gliwicach.
Oświadczam, że jestem autorem pracy i posiadam do niej pełne prawa.
Zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia.

Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika lub podpis rodzica,  prawnego opiekuna – uczestnik niepełnoletni

Data       ………………………

Podpis   ………………………


