Z ZAWODU LEKARZ, Z ZAMIEOWANIA ASTRONOM - JEDEN DZIEN Z ZYCIA
MIKOLAJA KOPERNIKA.

ZAPROSZENTIE

do udziatu w konkursie multimedialnym

dla dzieci i mtodziezy
z okazji

SWIATOWEGO DNIA ZDROWIA2023

Powszechnie znane sg osiggni¢cia Mikotaja Kopernika - urodzonego w Toruniu wielkiego
astronoma, ktory ,,wstrzymal Stonce i poruszyt Ziemi¢”. Natomiast niewiele osob zdaje sobie
sprawe, ze Mikotaj Kopernik przez ponad 40 lat uprawiat praktyke lekarska. Nalezy pamigtac,

ze w owych czasach istnialy bardzo $ciste zwigzki pomigdzy astronomia, astrologia i medycyna.
Panowato powszechne przekonanie, ze ciala niebieskie, a w szczegolnosci potozenie oraz ruchy
gwiazd i planet, wywieraja bezposrednio wpltyw na zdrowie cztowieka. Znaczace sg réwniez
osiaggniecia Kopernika w zakresie higieny i medycyny prewencyjnej - podczas epidemii choroby
zakaznej w 1519 r. zgodnie z zaleceniami Kopernika zbudowano specjalny, innowacyjny
wodocigg. Dzieki temu ludnos¢ wielu wiosek
Warmii i Pomorza zostata zaopatrzona w zdrowa wode.

Z okazji obchodow Swiatowego Dnia Zdrowia Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Torunia zaprasza dzieci 1 mtodziez z naszego miasta do udziatu w konkursie:

Z ZAWODU LEKARZ, Z ZAMIEOWANIA ASTRONOM - JEDENDZIEN Z ZYCIA
MIKOLAJA KOPERNIKA.

Regulamin konkursu

l. Definicje
1. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) organizatorze — nalezy przez to rozumie¢ Wydziat Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Urzedu Miasta Torunia;

2) konkursie — nalezy przez to rozumie¢ konkurs organizowany przez Wydzial
Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia pn. ,,Z ZAWODU LEKARZ,
7 ZAMIEOWANIA ASTRONOM - JEDEN DZIEN Z ZYCIA MIKOLAJA
KOPERNIKA™;

3) regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ niniejszy regulamin;

4) zespole - nalezy przez to rozumie¢ grupe dzieci/mltodziezy z tej samej klasy
(min. 5 osob), ktére zaangazowane sg w realizacje wspdlnego projektu na cel
konkursu;

5) osobie do kontaktu - nalezy przez to rozumie¢ wychowawece klasy, rodzica/opiekuna
prawnego jednego z cztonkdw zespotu uczestniczacego w Konkursie (w przypadku



dzieci maloletnich dzieci) lub w przypadku oséb petnoletnich jednego z cztonka
zespotu uczestniczgcego w konkursie;

6) uczestniku konkursu - nalezy przez to rozumie¢ jednego z cztonkow zespotu
realizujacego gtowny cel okreslony niniejszym regulaminem;

7) pracach konkursowych - nalezy przez to rozumie¢ prace wykonang
w dwoch  okreslonych niniejszym regulaminem technikach; prezentacja
multimedialna lub film;

8) prezentacji multimedialnej - nalezy przez to rozumie¢ pokaz od 15 do 20 slajdow
z uzyciem komputerowo opracowanych elementéw multimedialnych, takich jak
rysunki zdjecia, dzwigk, animacje 1 filmy, ktorej gldwnym zadaniem jest
przekazanie w atrakcyjny i dynamiczny sposob duzej ilosci informacji;

9) filmie - nalezy przez to rozumie¢ utwor, w tym utwor dokumentalny lub animowany
o dlugosci od 5 do 10 min., zlozony z serii nastepujacych po sobie obrazow
z dzwigkiem  lub bez dzwigku utrwalonych na jakimkolwiek nos$niku
umozliwiajacym wielokrotne odtwarzanie, wywotujacych wrazenie ruchu
1 sktadajacych sie na oryginalng calo$¢ wyrazajaca akcje (tres¢) w indywidualnej
formie;

10) jury — nalezy przez to rozumie¢ komisje powotang do rozstrzygnigcia konkursu.

1. Organizator konkursu
1. Organizatorem konkursu multimedialnego dla dzieci 1 mlodziezy pn. ,,Z ZAWODU
LEKARZ, Z ZAMILOWANIA ASTRONOM, czyli DZIEN Z ZYCIA MIKOLAJA
KOPERNIKA (zwanego dalej ,,Konkursem”) jest Wydzial Zdrowia 1 Polityki Spolecznej
Urzedu Miasta Torunia.
2. Za zgoda organizatora mozliwe jest dolaczenie innych podmiotéw w roli organizatorow
wspierajacych.

1. Cele Konkursu

1. Gtownym celem konkursu jest poszerzenie oraz propagowanie wiedzy o Mikotaju Koperniku
oraz kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych.

2. Upamigtnienie rocznicy 550. Urodzin Mikotaja Kopernika.

3. Organizator pragnie takze zacheci¢ do tworzenia wspolnych projektow przez dzieci
1 mtodziez oraz przyczyniac si¢ do ksztattowania umiejetnosci pracy zespotowe;.

V. Warunki uczestnictwa

1. Uczestnikami Konkursu mogg by¢ uczniowie szkét podstawowych i1 ponadpodstawowych
z terenu Gminy Miasta Torun.
2. Prace konkursowe oceniane beda w trzech kategoriach:
1) uczniowie klas I-III szko6t podstawowych;
2) uczniowie klas IV-VIII klas podstawowych;
3) uczniowie szkol ponadpodstawowych.
3. Do Konkursu mogg by¢ zgtaszane wylacznie prace autorstwa uczestnikdw, nienaruszajace
praw autorskich oséb trzecich, nigdzie poprzednio niepublikowane.
4. Ztozona praca nie moze by¢ wczesniej zgtoszona w innym konkursie.
5. Autorem prac musi by¢ zespot dzieci mtodziezy ze tej samej klasy..
7. Prace konkursowe powinny by¢ przekazane z zachowaniem terminu okreslonym
w regulaminie ponizej do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej droga elektroniczng na adres



wzips@um.torun.pl lub za pomoca nos$nikow danych wystanych poczta tradycyjng (decyduje
data wptywu do tut. Urzedu) na adres Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej w Toruniu,
ul. Fatata 39, 87-100 Torun, z dopiskiem ,,PRACA KONKURSOWA?”. Przesytka powinna by¢
optacona, nieoptacone przesytki nie beda odbierane.

V. Czas trwania Konkursu
1. Konkurs zostanie ogloszony w dniu 7 marca 2023 roku poprzez zamieszczenie informacji
na stronie internetowej Urzedu Miasta Torunia oraz przez przestanie drogg elektroniczng
na adresy placowek o$§wiatowych zaproszenia do udziatu w konkursie.
2. Prace konkursowe nalezy dostarczy¢ do 24 marca 2023 roku.
3. Obrady Jury i wylonienie laureatow do dnia 4 kwietnia 2023 roku.
4. Organizator poinformuje zwyciezcow Konkursu za posrednictwem osoby podanej
do kontaktu w formularzu zgloszeniowym (zat. nr 3) o wynikach Konkursu oraz o miejscu
1 terminie wreczenia nagrod laureatom.

VI.  Przedmiot konkursu
Zadaniem uczestnikow Konkursu jest wykonanie pracy multimedialnej w formie prezentacji
(od 15 do 20 slajdéow) lub filmu (od 5 do 10 minut) ukazujacej dzien z zycia Mikotaja
Kopernika.

VIlI.  Ocena
Ocenie podlega¢ beda nastepujace elementy pracy:
1) zgodnos¢ z tematem Konkursu;
2) poprawnos$¢ merytoryczna;
3) kreatywno$¢, oryginalno$é;
4) walory artystyczne pracy.

VIIl. Oswiadczenie
1. W przypadku oséb nieletnich do sktadanej w Konkursie pracy/prac nalezy dotaczyc
o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego, sporzadzone zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. W przypadku oséb pelnoletnich do sktadanej w Konkursie pracy/prac nalezy dolaczyc
oswiadczenie sporzadzone zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

IX. Karta zgloszenia
Do sktadanej w Konkursie pracy/ prac nalezy dotaczy¢ karte zgloszenia, sporzadzong zgodnie
ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, zawierajaca:
1) nazwg placowki o§wiatowej i numer klasy autoréw pracy;
2) kategori¢ wickowa;
2) imi¢, nazwisko oraz telefon kontaktowy wychowawcy klasy lub jednego
rodzica/opiekuna prawnego, lub w przypadku pelnoletnich uczestnikow jednego
przedstawiciela zespotu.

X. Jury
1. Jury Konkursu sktada¢ si¢ bedzie z przedstawicieli Organizatorow w liczbie nie mniejszej
niz 3 osoby.
2. Organizatorzy powolaja wspdlnie sposrdd cztonkéw Przewodniczacego Jury,
ktory poprowadzi obrady.
3. Zadaniem Jury jest ocena (jawna) i ustalenie wynikéw konkursu, przy czym wyniki ustalen
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Jury sg ostateczne.

XI. Nagrody
Nagroda gléwng w Konkursie sg bilety do kina dla calej klasy zespolu,
ktory uzyskaty najlepsza ocene podczas obrad Jury. Po 1 z kazdej kategorii wiekowe;.

XII. Postanowienia koncowe
1. Przystapienie do Konkursu oznacza wyrazenie bez zastrzezen przez rodzica/opiekuna
prawnego uczestnikow lub peholetnich uczestnikow zgody na warunki niniejszego
Regulaminu.
2. Przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb i w zakresie niezbednym dla przeprowadzenia
postgpowania konkursowego pod hastem Z ZAWODU LEKARZ, Z ZAMILOWANIA
ASTRONOM, JEDEN DZIEN Z ZYCIA MIKOLAJA KOPERNIKA odbywaé sie bedzie
z poszanowaniem zasad zawartych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 1., poz.1781 z pozn. zm.), rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
postanowieniami Regulaminu konkursu.
3. Organizator Konkursu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne przedtuzenie czasu
trwania Konkursu oraz za zmian¢ warunkow lub odwotanie Konkursu z przyczyn od niego
niezaleznych.
4. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem ogloszenia konkursu przez Organizatora.
5.Wszelkie pytania zwigzane z Konkursem prosimy kierowa¢ na adres email:
wzips@um.torun.pl lub pod numerem (56) 611 84 54.
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Zalacznik nr 1

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udzial dziecka
w konkursie multimedialnym pn. ,,Z ZAWODU LEKARZ, Z ZAMILOWANIA ASTRONOM,
JEDEN DZIEN Z ZYCIA MIKOLAJA KOPERNIKA”.
organizowanym przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia

I. Wyrazam zgode na udziat w Konkursie mojego dziecka:

dane rodzica/opiekuna: imi¢ i nazwisko, kontakt: telefon, e-mail, adres

II. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych mojego
dziecka oraz moich danych w celach wynikajacych z organizacji Konkursu zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

III. Wyrazam zgode na zamieszczenie danych osobowych mojego dziecka na stronach
internetowych 1 profilach w portalach spotecznos$ciach organizatorow Konkursu w publikacjach
dotyczacych Konkursu, w szczego6lnosci informujacych o jego wynikach.

IV. Ponadto wyrazam zgode¢e na wielokrotne, nieodptatne i nieograniczone w czasie
publikowanie stworzonej przez moje dziecko pracy konkursowej, w materiatach promocyjnych
zwigzanych z Konkursem, w publikacji okoliczno$ciowej, na stronach internetowych
i profilach w portalach spoteczno$ciowych organizatora oraz w innych formach utrwalen.

V. Wyrazam zgode¢ na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, w przypadku
wytonienia jako laureata badz w przypadku otrzymania wyr6éznienia w Konkursie. Niniejsza
zgoda dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie fotografii,
danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu
w publikacji na stronie internetowej. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo
ani terytorialnie. Jednoczesnie os§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,,RODO” informuje, Ze:

1)  Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Torunia, z siedzibg w Toruniu
przy ul. Waly Generata Sikorskiego 8.

2) W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacji praw nalezy
kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych e-mail: iod@um.torun.pl,
telefonicznie: 566118802 lub pisemnie na adres: ul. Waly Generata Sikorskiego 8, 87-
100 Torun.

3) Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).



4)
5)

6)

7)

8)
9

10)
11)

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia zgtoszenia w konkursie.
Pani/Pana dane osobowe bedziemy udoste¢pniali nastepujgcym kategoriom podmiotow:

- organom wladzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym zadania publiczne lub
dziatajgce na zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie 1 w celach, ktore wynikaja
z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa;

- innym podmiotom, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych z Gming Miasta
Torunia przetwarzaja dane osobowe.

Pani/Pana dane osobowe przechowujemy przez okres 10 lat liczonych od konca roku
kalendarzowego, w ktorym Pani/Pan ostatni raz nawigzat z nami kontakt.

Ma Pani/Pan prawo do:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;

¢) prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym);
d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia i aktualizacji danych;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

g) prawo do cofni¢cia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wplywu na
zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujacym prawem..

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwo$ci uczestnictwa w konkursie.

Informujemy, ze nie korzystamy z systemOw stuzacych do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji.

Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski 1 Unii Europejskie;.
Szczegotowych informacji dotyczacych zlozenia zadania udziela Inspektor Ochrony
Danych. W celu ztozenia zadania zwigzanego z wykonaniem praw nalezy skierowac
wniosek na adres mailowy: iod@um.torun.pl lub uda¢ si¢ do naszej siedziby w Toruniu,
ul. Waly Generata Sikorskiego 8, 87-100 Torun. Przed realizacja Pani/Pana uprawnien
bedziemy musieli potwierdzi¢ Pani/Pana tozsamo$¢ (dokona¢ Pani/Pana identyfikacji).

Os$wiadczam tez, ze zapoznatam/-em si¢ z /w klauzulg informacyjng i zgodnie z art. 6 ust.1. lit.
a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych i akceptuje¢ wszystkie warunki
przewidziane w regulaminie Konkursu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika Konkursu oraz data



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie uczestnika konkursu
Zgoda na wudziat w konkursie multimedialnym pn. ,,Z ZAWODU LEKARZ,
Z ZAMILOWANIA ASTRONOM, JEDEN DZIEN Z ZYCIA MIKOELAJA KOPERNIKA”.
organizowanym przez Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia

. Wyrazam zgode na udziat w Konkursie:

Dane kontakt: telefon, e-mail, adres

II. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora Konkursu moich danych osobowych
w celach wynikajacych z organizacji Konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych).

III. Wyrazam zgode¢ na zamieszczenie moich danych osobowych na stronach internetowych
1 profilach w portalach spotecznosciach organizatorow Konkursu w publikacjach dotyczacych
Konkursu, w szczegdlnosci informujacych o jego wynikach.

IV. Ponadto wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne i nieograniczone w czasie
publikowanie stworzonej przeze mnie pracy konkursowej, w materialach promocyjnych
zwigzanych z Konkursem, w publikacji okoliczno$ciowej, na stronach internetowych
1 profilach w portalach spoteczno$ciowych organizatora oraz w innych formach utrwalen.

V. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, w przypadku wylonienia
jako laureata badz w przypadku otrzymania wyrdznienia w Konkursie. Niniejsza zgoda dotyczy
w szczegbdlnoSci wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie fotografii, danych
osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu
w publikacji na stronie internetowej. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo
ani terytorialnie. Jednoczesnie os§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,,RODO” informuje, Ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Torunia, z siedzibg w
Toruniu przy ul. Waly Generata Sikorskiego 8.
2) W sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych i realizacji praw nalezy

kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych e-mail: iod@um.torun.pl,
telefonicznie: 566118802 lub pisemnie na adres: ul. Waty Generata Sikorskiego 8, 87-100
Torun.

3) Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
udzielonej zgody w zakresie 1 celu okre§lonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia zgloszenia w konkursie.

5) Pani/Pana dane osobowe bedziemy udostepniali nastepujagcym kategoriom podmiotow:

- organom wtadzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym zadania publiczne lub dziatajace



na zlecenie organdw witadzy publicznej, w zakresie 1 w celach, ktore wynikaja z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa,

- innym podmiotom, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Gming Miasta
Torunia przetwarzaja dane osobowe.

6) Pani/Pana dane osobowe przechowujemy przez okres 5 lat liczonych od konca roku
kalendarzowego, w ktorym Pani/Pan ostatni raz nawigzat z nami kontakt.

7) Ma Pani/Pan prawo do:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;

¢) prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym);

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia i aktualizacji danych;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

g) prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujacym prawem..

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwosci uczestnictwa w konkursie.
9) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow shuzacych do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji.

10)  Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski i Unii Europejskie;.
11)  Szczegdtowych informacji dotyczacych zlozenia Zzadania udziela Inspektor Ochrony
Danych. W celu ztozenia zadania zwigzanego z wykonaniem praw nalezy skierowa¢ wniosek
na adres mailowy: iod@um.torun.pl lub uda¢ si¢ do naszej siedziby w Toruniu, ul. Waty
Generata Sikorskiego 8, 87-100 Torun. Przed realizacjg Pani/Pana uprawnien b¢dziemy musieli
potwierdzi¢ Pani/Pana tozsamo$¢ (dokona¢ Pani/Pana identyfikacji).

Oswiadczam tez, ze zapoznatam/-em si¢ z /w klauzulg informacyjng i zgodnie z art. 6 ust.1. lit.
a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i akceptuje wszystkie warunki
przewidziane w regulaminie Konkursu.

Czytelny podpis petnoletniego uczestnika Konkursu oraz data



Zalacznik nr 3

KARTA ZGLOSZENIA DO pn.,,Z ZAWODU LEKARZ, Z ZAMILOWANIA ASTRONOM,
jeden DZIEN Z ZYCIA MIKOLAJA KOPERNIKA”.

Nazwa szkotly

Numer klasy

Kategoria wiekowa

Lista os6b zaangazowanych
w realizacj¢ zadania

Imig 1 nazwisko




wychowawcy, rodzica lub
opiekuna prawnego
(jednego z uczestnikow) lub
petnoletniego uczestnika
konkursu

Dane kontaktowe
wychowawcy, rodzica lub
opiekuna prawnego(jednego
z uczestnikow) lub
petnoletniego uczestnika
konkursu

(Miejscowos¢ i data)

(czytelny  podpis  wychowawcy lub  rodzica/opiekuna
prawnego/petnoletniego uczestnika jednego z uczestnikow
Konkursu)



