
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA DO KONKURSU INTEGRACYJNEGO „MAMA I JA”
APPLICATION PARTICIPANT TO THE INTEGRATION CONTEST "MOTHER AND ME"

KRAJOWEGO STOWARZYSZENIA „INNY AUTYZM”
NATIONAL ASSOCIATION „DIFFERENT AUTISM”

www.innyautyzm.org
Formularz zgłoszeniowy będzie ważny tylko wtedy, gdy wypełnisz wszystkie pola oraz podasz prawidłowe i prawdziwe informacje.

The application form will be valid only if you fill in all the fields and enter correct and true information.
PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI / PLEASE USE CAPITALS LETTERS.

➊ Kategoria utworu i ilość zgłoszonych prac / Category and quantity of the work 
entered: 

➋ Wiek uczestnika / Age of Participant:

Plastyka / Fine Arts     Poezja / Poetry      Literatura / Literature

➌ Tytuł i technika pracy konkursowej / Title and technique of the competition work entered:

1

2

3

4

➍ Rodzaj niepełnosprawności (jeśli występuje) / Type of disability (if applicable):

Symbol(e) / Symbol(s) 

➎ Imię i nazwisko Uczestnika / Name and surname of Participant:

Imię / Name    

Nazwisko / Surname    

➏ Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna Uczestnika / Name and surname parent or legal guardian of the Participant:

Imię / Name    

Nazwisko / Surname    

➐ Adres zamieszkania / Address:

Kod pocztowy, miejscowość / Postal code, Town    

Kraj / Country    

Ulica, nr domu / Street, house number    

➑ Numer telefonu / Phone number: ➒ Adres e-mail (jeśli jest dostępny) / E-mail (if available):

➓ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika na potrzeby Konkursu (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
29 sierpnia 1997 roku, Dz. U.z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).
I hereby give permission for processing the above personal information solely for the purpose of this contest (under the Personal Data Protection 
Act 29 August 1997, Journal of Laws 2002, No 101, item 926, as amended).

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia.
I confirm that I have read and accepted Terms and Conditions of this Competition.

Wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie nagrodzonej pracy w materiałach promocyjnych związanych z Konkursem oraz na 
nieodpłatne wykorzystanie nagrodzonej pracy we wszystkich dokumentach i materiałach promocyjnych Krajowego Stowarzyszenia „Inny Autyzm” 
(Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.).
I agree for the multiple, free of charge publication of the award-winning work in promotional materials related to the Contest and the free of charge 
use of the award-winning work in any documents and promotional materials of the National Association „Different Autism” (Journal of Laws 2006, 
No 90, item 631, as amended).

      Podpis Uczestnika:                             Podpis rodzica lub prawnego opiekuna Uczestnika:                                    Data (rrrr/mm/dd):
      Signature of Participant:                                            Signed by parent or legal guardian of the Participant:                                                                                  Date (year/month/day):

     ….......................................                    ….......................................................................................................                  …............./........./........

Prace nalezy wysłać do / The work has to be sent till 20.06.2013 r. na adres / for address Poland, 40-236 Katowice, ul. Łaczna 1/32, autyzmkonkurs@gmail.com


