FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KONKURS ,,Moja Twoja Nasza Biblioteka!”

Imie i nazwisko dziecka

.............................................

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka

Nr telefonu lub adres email

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych
zawartych w Karcie Zgtoszeniowej dla celéw zwigzanych z przeprowadzeniem

i rozstrzygnieciem Konkursu zgodnie z Regulaminem Konkursu, w tym naich
opublikowanie w srodkach masowego przekazu.

Data i czytelny podpis



