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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KONKURSU PLASTYCZNEGO
„SZPITAL PLUSZOWEGO MISIA”
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia dziecka
	

	Imię i nazwisko       opiekuna prawnego
	

	Adres zamieszkania/ korespondencyjny
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Nazwa przedszkola dziecka
	

	Data przeprowadzonej akcji „Szpital Pluszowego Misia” 
	


Akceptuję regulamin konkursu znajdujący się na stronie www.qzdrowiu.pl orazi wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Oświadczam, iż przesłana praca została wykonana osobiście przez dziecko zgłoszone w konkursie oraz nie narusza praw autorskich osób trzecich. 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie zgłoszonej pracy w galerii prac konkursowych oraz w razie wygranej w galerii prac wyróżnionych na stronie www.qzdrowiu.pl
Miejsce …………………………

Data…………................                                                            Podpis……………………………
