FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
W POWIATOWYM KONKURSIE PLASTYCZNYM
»25 LAT POWIATU WAGROWIECKIEGO -
ZABYTKI | CIEKAWE MIEJSCA W POWIECIE”

(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

DANE UCZNIA:
Imie i nazwisko, data urodzenia, klasa
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TYTUL PRACY KONKURSOWEJ

Ja, nizej podpisany Uczestnik Konkursu organizowanego pod nazwg ,25 LAT POWIATU WAGROWIECKIEGO - ZABYTKI

| CIEKAWE MIEJSCA W POWIECIE” odwiadczam co nastepuije:

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem konkursu w zakresie okreslonym Regulaminem Konkursu (zgodnie z Ustawg z dnia 29. 08. 1997 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. 97 nr 133 poz. 883.)

2. Od daty dokonania wysytki/dostarczenia pracy konkursowej, przenosze na Organizatora Konkursu nieodptatnie prawa do
korzystania i rozporzadzania utworem bedacym przedmiotem pracy konkursowej w zakresie okre$lonym Regulaminem
Konkursu.

Podpis/y Uczestnikow

Jako Opiekun ustawowy Uczestnika Konkursu, wyrazam zgode na ztozenie przez Uczestnika o$wiadczenia powyzszej tresci.
Zgoda Opiekuna ustawowego jest wymagana, jezeli Uczestnik Konkursu nie ukoriczyt 18 roku zycia. Bez podpisu opiekuna
praca nie wezmie udziatu w Konkursie.

Podpis Opiekuna ustawowego



