Skrzynno 13, 98-311 Ostréwek,

™ | Swierna RODZINA

qﬂé FUNDACJA DA 7 E M,

FORMULARZ ZGtOSZENIA

KONKURS PLASTYCZNY ,,MOJA RODZINA”
DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko dziecka:

DANE RODZICA / OPIEKUNA

Imie i nazwisko:

OSWIADCZENIA
0 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego postanowienia.
0 Oswiadczam, Ze praca zostata wykonana samodzielnie przez dziecko.

0O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby organizacji
konkursu.

0 Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje pracy konkursowej.

0 Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka oraz jego imienia w zwigzku z konkursem i
Piknikiem dla Zycia i Rodziny.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

[Whpisz tutaj]



