Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 

„Legenda o powstaniu Smoka CUSika”
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CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH
W ZMIGRODZIE




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Konkurs „Legenda o powstaniu Smoka CUSika”
DANE UCZESTNIKA:
Imię i nazwisko: ..............................................................
Wiek: ...................………………………………………
Szkoła / klasa: ...........................................................….
DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:
Imię i nazwisko: ..............................................................
Telefon / e-mail: ..............................................................

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie „Legenda o powstaniu Smoka CUSika”.
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem konkursu oraz klauzulą informacyjną RODO

i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka.

Podpis rodzica / opiekuna: ..................................................…

Data: ..................................................……………………….
