 F O R M U L A R Z     Z G Ł O S Z E N I A 

do Konkursu Fotograficznego

„Cztery pory roku w Gminie Krzywiń” - cz. II- WIOSNA 
Imię i nazwisko:............................................................................................................

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

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

Numer telefonu:.........................................................

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego 

„Cztery pory roku w gminie Krzywiń” - cz. II – WIOSNA 

organizowanym przez Stowarzyszenie BABKI  NA MAKSA.

Oświadczam, że jestem autorem nadesłanych prac i mam do nich prawa autorskie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia Konkursu Fotograficznego „Cztery pory roku w Gminie Krzywiń” przez Stowarzyszenie BABKI NA MAKSA zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz. 833, z późniejszymi zmianami.

                                                 Data i podpis …............................................................................
Imię i nazwisko rodzica /opiekuna:....................................................................................

Adres:.................................................................................................................................

Numer telefonu:.................................................................................................................

Oświadczenie rodzica (opiekuna prawnego) osoby niepełnoletniej.
Wyrażam zgodę na udział dziecka

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

(imię i nazwisko dziecka)

którego jestem rodzicem /opiekunem prawnym, w Konkursie Fotograficznym  „Cztery pory roku   w Gminie Krzywiń” organizowanym przez Stowarzyszenie BABKI NA MAKSA.

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

            miejscowość, data                                                                podpis rodzica /opiekuna
Zrealizowano przy wsparciu finansowym Miasta i Gminy Krzywiń
