
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
FUNDACJA INSTYTUT GRYPHIUS 

Adres do korespondencji: ul. Mickiewicza 19, 70-383 Szczecin 
Nr rachunku bankowego: 14 1020 4812 0000 0202 0160 2937 PKO BP S.A. Oddział 3 w Szczecinie 

KRS: 0000221384 NIP: 8512897144 REGON: 812738898 

Załącznik nr 5 do Regulaminu Wojewódzkiego Konkursu 

pn. „Poznaję i dbam o swoje bezpieczeństwo” 

(WZÓR) 

 

METRYCZKA pracy UCZESTNIKA KONKURSU 

UWAGA ! (należy trwale przytwierdzić z tyłu pierwszej strony pracy konkursowej wersji papierowej ) 

  

Zgłaszam udział w konkursie pracy konkursowej wykonanej przez dziecko pozostające pod moją 

opieką prawną:  

UCZESTNIK KONKURSU: Imię i nazwisko:…………………………..…………………………………………………................  

Wiek:………  Klasa:……….  

Szkoła:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

………………………………………………………………………………………….. REGON …………………………………………………. 

Adres korespondencyjny szkoły: ….………………………………………………………………………………………….………… 

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

Tytuł pracy:…….……………………………………………………….…………………………………………………………………………  

Technika wykonania:……………………………………………………………….…………………………………………………………  

Praca autorska dotyczy całości */ części* ( *niepotrzebne skreślić ). W przypadku samodzielnego 

wykonania części projektu proszę wskazać czego dotyczy ewentualnie podać strony lub slajdy lub 

plansze lub czas nagrania lub inne właściwe  ………………………….………………………………..………………………. 

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



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
FUNDACJA INSTYTUT GRYPHIUS 

Adres do korespondencji: ul. Mickiewicza 19, 70-383 Szczecin 
Nr rachunku bankowego: 14 1020 4812 0000 0202 0160 2937 PKO BP S.A. Oddział 3 w Szczecinie 

KRS: 0000221384 NIP: 8512897144 REGON: 812738898 

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

  

OPIEKUNI PRAWNI UCZESTNIKA KONKURSU:  (imię, nazwisko, telefon, ew. e-mail)   

1. …………………………………………………………………………………………………………………..………….................  

2. ……………………………………………………………………………………………………………………..……….................  

Jako ustawowy opiekun prawny UCZESTNIKA KONKURSU:  

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z REGULAMINEM KONKURSU i akceptuję warunki 

uczestnictwa w nim dziecka pozostającego pod moją opieką prawną.  

2. Potwierdzam, że praca zgłoszona do Konkursu nie narusza praw, dóbr i godności osób trzecich oraz 

że UCZESTNIK KONKURSU posiada do niego pełne prawa autorskie, które nie są obciążone na rzecz 

osób trzecich.   

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez ORGANIZATORA wszystkich nadesłanych 

materiałów zgodnie z REGULAMINEM.   

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka pozostającego pod moją 

opieką prawną przez ORGANIZATORA w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia KONKURSU 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.922 i 

późn. zm.).  

  

  

…………………………………………………………………. 

miejscowość, data i podpis  OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

UCZESTNIKA KONKURSU  

  

  

  

………………………………………………………………….        

 pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły 

 


