🎄 ŚWIĄTECZNE ELFY ZDROWIA 2026
Formularz zgłoszeniowy i zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Imię dziecka: ...................................................................
Kategoria konkursowa:
☐ 3–6 lat (przedszkola)
☐ Klasy I–III szkoły podstawowej
Nazwa placówki (przedszkole/szkoła):
................................................................................................
Miejscowość placówki: ....................................................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:
................................................................................................
Adres e-mail do kontaktu:
................................................................................................
Oświadczenie rodzica/opiekuna
Oświadczam, że jestem rodzicem lub opiekunem prawnym zgłaszanego dziecka, wyrażam zgodę na jego udział w konkursie „Świąteczne Elfy Zdrowia 2026”, akceptuję regulamin oraz potwierdzam, że praca została wykonana samodzielnie przez dziecko.
Dobrowolna zgoda na publikację pracy i imienia dziecka na stronie internetowej i w mediach społecznościowych Rubi Juice w związku z konkursem:
☐ TAK  ☐ NIE
Brak zgody na publikację nie wpływa na udział w konkursie.
Informacja RODO dostępna na stronie konkursu. 
Data: ...................................
Podpis rodzica/opiekuna: ....................................................

Zgłoszenia do 10 grudnia 2026 r.
Wyślij zdjęcie pracy i formularz na: p.mazur@rubijuice.com.

