Załącznik do regulaminu „Konkursu plastycznego- Alkohol mój wróg”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UCZESTNIK:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

Data urodzenia:………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….

Telefon…………………………………………………………………………………………..

Kategoria wiekowa……………………………………………………………………………...

Nazwa szkoły:…………………………………………………………………………………..

OPIEKUN PRAWNY UCZESTNIKA:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA:

1. Oświadczam, że załączona praca została wykonana przez moją osobę samodzielnie i jestem jej jedynym autorem.

2. Oświadczam., że zapoznałem /-am się z Regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na udział w konkursie zgodnie z określonymi w nim warunkami.

3. Wyrażam  zgodę na przetwarzanie przez Organizatora konkursu moich danych osobowych oraz danych osobowych opiekuna prawnego uczestnika.  

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

  Data i podpis uczestnika konkursu                             Data i podpis opiekuna prawnego uczestnika
