KONKURS „WIENIEC DOŻYNKOWY”

„Dożynki Powiatowe”

Horyniec-Zdrój – 27 sierpnia 2017r.

KARTA ZGŁOSZENIA

1. Miejscowość ……….…………...………………..………………

2. Imię i nazwisko zgłaszającego ………..…………………………

3. Adres zgłaszającego...………………….………………………..

………………………….………………………………………..

4. PESEL zgłaszającego …..………………………………………

5. Nr telefonu ………………………………………………………

6. Liczba członków delegacji ………...………………..…………...

7. Kategoria (wieniec tradycyjny czy współczesny):

…………………………………………………...

Oświadczam, że zapoznałem/am się z tekstem Regulaminu Konkursu i akceptuję jego treść.   
Oświadczam, że zgodnie ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie, wymienionych 
w Karcie Zgłoszeniowej Uczestnika Konkursu, moich danych osobowych przez organizatora konkursu.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów audiowizualnych

(zdjęć, filmów, nagrań) zarejestrowanych w trakcie trwania konkursu.

       ……………………...............................                       ………………………………………………….

        miejscowość i data                                                               podpis zgłaszającego                                                   
