Formularz zgtoszeniowy do
KONKURSU PLASTYCZNEGO ,WSZECHSWIAT MOZLIWOSCI”

Dane uczestnika

IMIQ i NAZWISKO ...ueiiviieiiiciitnitineinnnses s s ses s sssasssessnsssnsssssssnssasssssssasses

PSeudonim artyStyCzny.......ccccceeeeeeereeecesssssnnneeeeneeesssssssssssssnssnsneesessees

Wyrazamy zgode na moje uczestnictwo/uczestnictwo mojego dziecka* w Konkursie,
zapoznatam(tem) sie z regulaminem Konkursu, wyrazamy zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* na potrzeby Konkursu.

Data i podpis uczestnika/opiekuna

*Niepotrzebne skreslic



