
 
 Załącznik nr 2 

DLA RODZICA 

Karta zgłoszenia pracy plastycznej dziecka do Konkursu  

,,Komiks – Świąteczny kredyt od SANBanku dla Mikołaja” 

 

Ja, niżej podpisany/a................................................................................................................................ 

                                                                                         (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

będąc prawnym opiekunem dziecka, zgłaszam udział 

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

                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka) 

WIEK dziecka ........................, ucznia klasy..............., w szkole................................................................. 

                                                                                                                                                                                     (nazwa szkoły) 

  do konkursu plastycznego prowadzonego przez Nadsański Bank Spółdzielczy pod nazwą 

 „Komiks – Świąteczny kredyt od SANBanku dla Mikołaja”. 

Zgłaszając udział dziecka w konkursie organizowanym przez Nadsański Bank Spółdzielczy zwany dalej 

,,Bankiem”, pt. „Komiks – Świąteczny kredyt od SANBanku dla Mikołaja potwierdzam znajomość  

 i akceptuję Regulamin tego Konkursu oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki dla potrzeb 

konkursu i związanych z nim działań marketingowych, prowadzonych przez Bank.  

W razie zakwalifikowania mojego syna/córki do Laureatów Konkursu wyrażam zgodę na  publikację 

danych osobowych oraz wizerunku mojego syna/córki w czasopiśmie Banku, na stronie internetowej 

 i portalach społecznościowych Banku,  jak również  w mediach  (prasa, radio, telewizja, Internet ) oraz 

pismach branżowych związanych z bankowością. 

 

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

Miejscowość, data Podpis rodzica lub opiekuna prawneg 

Dane do kontaktu: 

 

Numer telefonu:................................................................ 

 

Adres e-mail:.......................................................................... 

Adres:……………………………………………………………………………… 

 

 


