ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W KONKURSIE

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

E-mail

Numer telefonu

Tytut pracy

Jednostka kierujgca
(szkota, placéwka, organizacja
pozarzgdowa)

Oswiadczam, iz jestem opiekunem prawnym/faktycznym*
............................................. (imie i nazwisko uczestniczki/uczestnika).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych ................oc..el. (imie i nazwisko uczestniczki/uczestnika) w celach
organizaciji i przeprowadzenia konkursu oraz udostepnienia informacji o wynikach
konkursu. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest
Fundacja po DRUGIE. Posiadam wiedze, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak
konieczne do realizacji celéw, w jakim zostaty zebrane.

Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w
regulaminie konkursu.

Podpis opiekuna prawnego/faktycznego

*niepotrzebne skresli¢



