KARTA ZGLOSZENIA

GMINNY KONKURS PLASTYCZNY
»,KSIADZ JOZEF WYZNER W NASZEJ PAMIECI”
Po zapoznaniu si¢ z regulaminem Gminnego Konkursu Plastycznego akceptujg

wszystkie jego warunki i zgtaszam swoj udziat w konkursie.

Imi¢ i nazwisko

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych obejmujqcych: imie i nazwisko, nazwa

szkoly oraz wizerunek moj/mojego dziecka/podopiecznego.

w zwiqzku z uczestnictwem w Gminnym Konkursie Plastycznym organizowanym przez
Stowarzyszenie Pamieci Ks. Pratata Jozefa Wyznera oraz Dom Kultury w Lapach

(,, Organizatorzy”) w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu,
dokumentowania przez Organizatorow jego przebiegu oraz realizacji konkursu na stronie
internetowej Gminy Lapy, Domu Kultury w Lapach oraz w mediach spotecznosciowych i

materiatach sprawozdawczych i promocyjnych.

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

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis)



