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Karta zgłoszenia  na Wystawę Bożonarodzeniową
10.12.2021r., Zawady
	Dane wystawcy/ reprezentanta grupy
	Imię i nazwisko…………………………………………………...
Nazwa instytucji…………………………………………………………..



	Adres zamieszkania* reprezentanta
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e- mail
	

	PESEL*

reprezentanta grupy

	

	Numer dowodu osobistego* reprezentanta
	

	Data i miejsce

urodzenia
	

	Nazwisko rodowe* reprezentanta


	

	Udział w konkursie dla:

*w przypadku udziału dzieci w konkursie proszę podać imię i nazwisko dziecka
	
dorosłych na najsmaczniejsze tradycyjne potrawy                    bożonarodzeniowe

             dzieci do lat 15 na najładniejszą ozdobę świąteczną:
· imię i nazwisko dziecka………………………..

	Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby Stowarzyszenia Społecznej Samopomocy - Lokalna Grupa Działania *
Tak

Nie



	Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych przez Organizatora Wystawy w celach wynikających z regulaminu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 1997r., poz.883 z późniejszymi zmianami). Organizator ma prawo do wykorzystania prac we wszystkich możliwych publikacjach oraz na stronach internetowych.
*Podane dane niezbędne są do zawarcia umowy i wypłaty przez Organizatora zwrotu poniesionych przez Wystawcę kosztów.


……………………………                                                                 ………………………….
          (data, miejscowość)                                                                                                             (podpis)


