Załącznik nr 1 do regulaminu
konkursu pn.
 „Logo współpracy partnerskiej miast Wąbrzeźno - Syke”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 do udziału w konkursie pn. „Logo współpracy partnerskiej miast Wąbrzeźno -Syke” 
……………………………….……..………
(imię i nazwisko uczestnika konkursu)
…………………………………...………...……
(adres zamieszkania)
……………………..…...…………………
(adres e-mail)
……………………..…...…………………
(wiek)
……………………………...……………
(telefon kontaktowy)
Oświadczam, że:

- zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i w całości akceptuję jego treść;

- zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez organizatora konkursu pn. „Logo współpracy partnerskiej miast Wąbrzeźno - Syke” dla potrzeb niezbędnych dla realizacji tego konkursu, który organizowany jest przez Burmistrza Wąbrzeźna ul. Wolności 18, 87-200 Wąbrzeźno. Jestem świadomy/a, że mam prawo dostępu do treści ww. danych osobowych oraz ich poprawiania. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie mojego wizerunku na zdjęciach i w materiałach filmowych zarejestrowanych w związku z udziałem w konkursie;


                

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



                                                                                (data, podpis uczestnika)                  

Oświadczam, że:

- zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i w całości akceptuję jego treść;

- zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez organizatora konkursu pn. „Logo współpracy partnerskiej miast Wąbrzeźno - Syke” dla potrzeb niezbędnych dla realizacji tego konkursu, który organizowany jest przez Burmistrza Wąbrzeźna ul. Wolności 18, 87-200 Wąbrzeźno. Jestem świadomy/a, że mam prawo dostępu do treści ww. danych osobowych oraz ich poprawiania. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka na zdjęciach i w materiałach filmowych zarejestrowanych w związku z udziałem w konkursie.

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







               (data, podpis rodzica/opiekuna osoby niepełnoletniej*)
*jeśli dotyczy
