FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

RODZINNEGO KONKURSU
LWIATRAK”
POD PATRONATEM WOJTA GMINY WLOCLAWEK

1. Dane uczestnikéw (rodzina):
Imie¢ 1 nazwisko dziecka/dZICCI: .......c.eeeiieiiiiiiiiiieee e e
QT ey 411 oL RS R

Imi¢ i nazwisko opiekuna/OpIEKUNOW: ........cccieriiieiiieriiieiieete ettt

Telefon KONtAKLIOWY: ...cccuiiiiiiiiieiie ettt e te et e e e et e enbeeseeenbeeneeas
AIES €-INAILL ..eiiiiiieciece e e e e e e e et e e s e e ba e e naaeennaaeenreean

2. Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze:

e zapoznalem/am si¢ z regulaminem konkursu i akceptuj¢ jego warunki,

e praca zostata wykonana samodzielnie przez rodzing,

e wyrazam zgode na udzial w konkursie.
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO):
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez
Organizatora w celu realizacji konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
o TAK o NIE
4. Zgoda na publikacj¢ wizerunku (zdje¢cia):
Wyrazam zgodg na publikacj¢ zdjg¢ pracy oraz wizerunku uczestnikéw w materiatach
promocyjnych i na stronie internetowej Organizatora.

o TAK o NIE

5. Kod pracy (wypelnia Organizator):

DAt s

Podpis opiekuna: ..........cccoeoiiiiiiienieeeee e



