Z RODZINĄ W KRAINIE ŁOWCÓW PRZYGÓD
edycja 1
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONKURSIE PLASTYCZNYM
	Tytuł pracy konkursowej
	

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Wiek dziecka  w chwili uczestnictwa w konkursie
	

	Adres zamieszkania
	

	Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie plastycznym organizowanym przez Fundację Rozwoju Regionu Gołdap i Departament Koordynacji Promocji Warmińsko–Mazurskiego Urzędu Marszałkowskiego, co jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu konkursu. Zgadzam się na, ewentualne, nieodpłatne wykorzystanie pracy mojego dziecka w elektronicznych i drukowanych materiałach promocyjnych i informacyjnych organizatorów oraz na eksponowanie wyżej wymienionej pracy podczas wystaw.

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

   Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Fundację Rozwoju Regionu Gołdap zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)."
..............................................................

   Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę na wysyłanie mi pocztą elektroniczną materiałów promocyjnych i informacyjnych przygotowanych przez Fundację Rozwoju Regionu Gołdap. 
..............................................................

   Podpis rodzica (prawnego opiekuna)
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