
 
 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
Konkurs poetycki „Nadzieja daje siłę…”  

Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza   
w ramach akcji „Pola Nadziei” 

 

Godło (pseudonim) ……………………………………………..……………..……………………………..…………………. 

Imię i nazwisko autora ……………………………………………..………..…………………………...…………………… 

Wiek ……………………   

Telefon kontaktowy i/lub e-mail rodzica / opiekuna prawnego 

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

Szkoła ……………………………………………………..…………………………………..………..……………….…….….... 

……………………………………………………………………………………………………………..………………………….…. 
 
Imię i nazwisko oraz email nauczyciela, ..……………………………………………..………………………...…. 

 

Oświadczam, że autorem wierszy zgłoszonych do Konkursu poetyckiego Fundacji HPE  

jest wyżej wymieniona osoba. 

Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego 

……………………………………..…………………………..…………………….…………. (imię i nazwisko dziecka) 

dla celów związanych z udziałem w Konkursie poetyckim organizowanym przez Fundację HPE  

z siedzibą w Michałowie. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wierszy na stronie internetowej organizatora  

i w mediach społecznościowych (Facebook, Twitter, Instagram) oraz w wydawnictwie 

pokonkursowym z podaniem imienia, nazwiska, wieku, nazwy szkoły i miejscowości. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami przeprowadzania Konkursu poetyckiego 

Fundacji HPE. 

 

………………................……………………………………………………. 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


