FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
- KONKURS FOTOGRAFICZNY ,,CZYTAM Z KLASA"”
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Zapoznatem(am) sie z Regulaminem konkursu oraz klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych i akceptuje zawarte tam zapisy.

podpis uczestnika konkursu

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (w przypadku oséb niepetnoletnich)

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Niniejszym oswiadczam, iz:
1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie fotograficznym ,,Czytam z klasg”
organizowanym przez Sadecka Biblioteke Publiczng im. J. Szujskiego w Nowym Saczu.

2. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem konkursu oraz klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych i akceptuje zawarte tam zapisy.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



