Formularz zgloszeniowy do konkursu plastycznego
,Moje rodzinne miejsce”

Prosze wypehi¢ drukowanymi literami

Ulica, nr domu, mieszkania:

Kod pocztowy: - MiI€JSCOWOSE:. ... et
SZKOKA (NAZWA). ..t e e
AArES SZKONY . .
KIAS . . . e
Telefon opiekuna () - - Tel. kom.0 - -

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z REGULAMINEM i go akceptuje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) do celéw
informacyjnych i marketingowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie, w tym na
upublicznienie mojego nazwiska w celu przeprowadzenia KONKURSU oraz prezentacje mojego wizerunku wraz

z danymi okreslonymi w REGULAMINIE.

(Podpis rodzica/opiekuna)

Dla rodzicow lub opiekunéw

Wyrazam zgode NA UAZIA ...........ooouiiiiiiie e e

(imie i nazwisko dziecka)

w konkursie plastycznym ,,Moje rodzinne miejsce’

(Miejscowo$c, data) (podpis rodzica lub opiekuna)



