KARTA ZGtOSZENIA

»STROIK BOZONARODZENIOWY”

Imie i nazwisko autora pracy

Wiek/klasa/szkota

Adres zamieszkania

Telefon

Wyrazam zgode na:

- umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie adresowe] organizatoréw
nieodptatnie, z mozliwoscig ich poprawiania i uzupetniania, we wszelkich dziataniach zwigzanych z
Konkursem Swiagtecznym ,,STROIK BOZONARODZENIOWY” (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 133).

- publikacje mojego wizerunku oraz zdjeé przedstawiajgcych prace na stronie internetowej
Organizatora.

- o$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu.

Zgtaszam udziat w konkursie.

Miejscowos¢, data podpis opiekuna/uczestnika konkursu




