KARTA ZGŁOSZENIA
KONKURS
NAJPIĘKNIEJSZA KARTKA BOŻONARODZENIOWA

Prosimy o CZYTELNE wypełnienie ankiety. Prosimy także zwrócić uwagę na to, czy podano właściwe dane adresowe i numery telefonów.
DANE UCZESTNIKA KONKURSU:
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………….
Adres:………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………...

Wiek: …………….. oraz kategoria wiekowa:

Dziecko do lat 8


Młodzież do lat 18


Osoba dorosła – powyżej 18 lat


prace rodzinne

Instytucja zgłaszająca Uczestnika Konkursu – nazwa i adres .............................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

*w przypadku gdy osobą kontaktową jest pracownik placówki, do której uczęszcza uczestnik konkursu.

Osoba reprezentująca Uczestnika Konkursu...........................................................................

telefon kontaktowy ...................................................................................................................
e-mail ……………………………….........................................................................................
*gdy uczestnik jest niepełnoletni
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem się oraz w pełni akceptuję regulamin konkursu.
…………………………………, dnia ………………………………. roku
.....................................……………………………………………….............

podpis Uczestnika /Prawnego opiekuna
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację jako Administratora moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby zgłaszanej dla celów związanych z Konkursem, jak również dla celów Fundacji, w tym celów informacyjnych i promocyjnych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz U z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami oraz oświadczam, że zostałem pouczony o przysługującym mi prawie kontroli danych, ich poprawiania oraz żądania wstrzymania ich przetwarzania bądź usunięcia.
…………………………………, dnia ………………………………. roku
.....................................……………………………………………….............

podpis Uczestnika /Prawnego opiekuna


