ZAŁĄCZNIK nr 2

M E T R Y C Z K A     P R A C Y

(prosimy wypełniać czytelnie)

	Tytuł pracy:



	Imię i nazwisko autora pracy:


	  Szkoła, klasa / ośrodek kultury:

	Dokładny adres domowy autora 

(z kodem pocztowym):


	Data i miejsce urodzenia autora:


	[pieczątka szkoły / ośrodka kultury]

	Telefon/telefony domowe/osobiste autora pracy:


	Telefony, fax, e-mail szkoły:

	Imię i nazwisko opiekuna pracy:


	Telefon kontaktowy do opiekuna pracy:
	....................................................................

(podpis opiekuna pracy)

	Krótki opis pracy:



	Wyrażam zgodę na:

·  umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie adresowej organizatorów nieodpłatnie,z możliwością ich poprawiania i uzupełniania, we wszelkich działaniach związanych z konkursem plastycznym „Sierpień ’80 oczami młodych”;
· wykorzystanie przez organizatora mojej pracy konkursowej do celów naukowych 
i edukacyjnych oraz ich publikacji (nieodpłatnie) z zachowaniem praw autorskich.
...........................................................................................................................................................

(miejscowość, data, podpis autora pracy – jeżeli autor jest niepełnoletni również podpis jego rodzica/ów-opiekuna/ów)



	








Konkurs plastyczny Sierpień ’80 oczami młodych

organizowany przez Oddziałowe Biuro Edukacji Publicznej Instytutu Pamięci Narodowej w Szczecinie 
i Liceum Plastyczne im Constantina Brancusi w Szczecinie.

