Załącznik nr 1
Konkurs „OCALIĆ OD ZAPOMNIENIA”

V EDYCJA – 2007/2008

Oddziałowe Biuro Edukacji Publicznej IPN Rzeszów

Metryczka pracy

(prosimy o czytelne wypełnienie)

	Tytuł pracy:



	Imię i nazwisko autora pracy:
	Typ szkoły:

· gimnazjum

· ponadgimnazjalna

(zaznacz X właściwy kwadrat)
	Klasa:



	Pieczęć szkoły:
	Telefon, fax, e-mail szkoły:

(jeśli nie ma na pieczęci)



	Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna pracy:


	Telefon, e-mail autora pracy:



	Wyrażam zgodę na:

1. umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie adresowej organizatora 
z możliwością ich poprawiania i uzupełniania, we wszystkich działaniach związanych z konkursem

2. wykorzystanie przez organizatora moich prac konkursowych do celów naukowych
 i edukacyjnych oraz ich publikacji we fragmentach lub całości z zachowaniem praw autorskich



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

miejscowość, data
	...............................

podpis autora
	.......................................

podpis rodzica/opiekuna 
(jeśli autor nie jest pełnoletni)


