FORMULARZ ZGLEOSZENIOWY DO KONKURSU
PROFILAKTYCZNEGO

“ZATRZYMAJ SIE, ZANIM BEDZIE ZA POZNO!”

DANE UCZESTNIKA KONKURSU:

. IMIE I NAZWISKO:

. DATA URODZENIA:

. KRAJ ZAMIESZKANIA:

. ADRES ZAMIESZKANIA:
. NAZWA SZKOLY:

. TYTUL FILMU:

. CZAS TRWANIA FILMU:

. LICZBA OSOB W GRUPIE:

O NN Ul A WN -

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA KONKURSU:
1. IMIE I NAZWISKO:

2. ADRES ZAMIESZKANIA:

3. NUMER TELEFONU:

4. E-MAIL:

Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie z Regulaminem Konkursu profilaktycznego “ZATRZYMAJ SIE, ZANIM
BEDZIE ZA POZNO!”, ktéry akceptuje i zobowiazuje sie stosowac do jego postanowien.

Data i podpis Uczestnika Konkursu i jego prawnego opiekuna*
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatoréw Konkursu ww. danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu zgloszeniowym na potrzeby przeprowadzenia Konkursu.

Data i podpis opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z informacjami zamieszczonymi w Regulaminie Konkursu, bedacymi

realizacja obowiazku informacyjnego okreslonego w art. 13 RODO, dotyczacymi przetwarzania moich danych
osobowych, a takze znane sq mi wszystkie przystugujace mi prawa, o ktérych mowa w art. 15— 19i 21 RODO.

Data i podpis Uczestnika Konkursu i jego opiekuna prawnego*
Wyrazam zgode Na ZI0Zenie PIZeZ .........c.eiuiuiiniitiiii i (imie i nazwisko Uczestnika

Konkursu) powyzszego zgloszenia oraz zawartych w nim o$wiadczen

Data i podpis prawnego opiekuna



