FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

KOLAZ - BADZ JAK SZYMBORSKA

formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami

Dane uczestnika:

Dane opiekuna:
IMIE I NAZWISKO ..ottt ettt sttt sttt ss s ssas s st saab s aae s s ebeneeven
TELEFON KONTAKTOWIY ..ottt et e vess et aebaesebesabesesesassesannens

ADRES E-MAIL ..ottt st st e

O  Wyrazam zgode na udziat ........ccccevviiiiiie e ( Imie i Nazwisko
uczestnika) w konkursie KOLAZ - BADZ JAK SZYMBORSKA
O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora, danych osobowych uczestnika,

w celach wynikajgcych z ww dziatalnosci, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych orazuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych).

O Ponadto, wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie pracy, w materiatach
promocyjnych, prezentacjach na Stronieinternetowej i Facebooku organizatora oraz w innych
formach utrwalen.






