Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
akcji pn. ,,Ztap jesien w gminie Zelow”
DANE OSOBOWE | TELEADRESOWE

Imie i nazwisko uczestnika akcji:

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny):

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego oraz adres zameldowania:

Podstawg przetwarzania danych w niniejszym formularzu jest oswiadczenie o zgodzie na
przetwarzanie danych osobowych stanowigce zatgcznik nr 2 lub nr 3 do Regulaminu akcji pn. ,Ztap
jesien w gminie Zeldw”. Potwierdzam zapoznanie sie i akceptuje warunki regulaminu akcji
obejmujgcych m.in. przeniesienie autorskich praw majgtkowych do zgtoszonych prac.

Miejscowosc i data czytelny podpis*

*W przypadku osoby niepetnoletniej formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny



