
Data

F E S T I W A L
E K O - M O D Y

Z G ŁO S Z E N I E  D O
K O N K U R S U

Imię i Nazwisko/imiona
i nazwiska 

podpis/podpisy/podpis opiekuna

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu konkursu, który rozumiem i w pełni
akceptuję.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych (w tym dzieci) dla
celów niniejszego konkursu zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z
1997 r. Nr 133 poz. 883) oraz wyrażam zgodę na udostępnienie wizerunku mojego/  mojego dziecka w
gazecie, w mediach społecznościowych oraz na stronie internetowej Gminy Sianów dla celów niniejszego
konkursu.

KATEGORIA

Telefon/email

INDYWIDUALNA    /    RODZINNA        (niepotrzebne skreślić )


