IZIAVA J

Spodaj podpisani/a tekmovalec/ka (ime in priimek):

Sola:

Razred:

Naslov (doma):

E-naslov:

E-naslov enega od zakonitih zastopnikov tekmovalca:

Tel. Stevilka enega od zakonitih zastopnikov tekmovalca:

Izjavljam, da italijan§€ina ni moj materni jezik in da se ne Solam in se nisem
Solal/a v Soli z italijanskim uénim jezikom. Obvezujem se, da bom spostoval/a
pravila tekmovanja.

Podpis tekmovalca:

(Ce je tekmovalec mladoletna oseba, to izjavo spodaj podpiSe tudi njegov zakoniti zastopnik)

Podpis zakonitega zastopnika tekmovalca:

(Ce je tekmovalec mladoletna oseba, to izjavo na tem mestu podpise tudi njegov zakoniti
zastopnik, pri Eemer izpide tudi svoje polno ime)

SOGLASJE

Zakoniti zastopniki soglaSamo, da se v zvezi z Drzavnim tekmovanjem iz italijans€ine
objavijo naslednji podatki o sinu/h&erki oziorma varovancu/ki:

e ime in priimek

e 3ola, ki jo zastopa

e njegov/njen mentor

e njegov/njen dosezek

Podpis zakonitih zastopnikov:

Kraj in datum:

Podatki se zbirajo v skladu z veljavnim GDPR izkljuéno za potrebe tekmovanja in
obvescCanje tekmovalcev in zakonitih zastopnikov o prejetih nagradah.



