FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
na konkurs SPOJRZENIA 2019: ,,... cho¢ mitos$¢ rozgrzewa wode — odwrotnosci
Tu nie uswiadczysz: woda nie studzi mitosci.”
1. Dane uczestnika konkursu

Imie

Nazwisko

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Email kontaktowy

Data urodzenia

2. Dane opiekuna (w przypadku oséb niepetnoletnich):

Imie i nazwisko Kontakt (telefon, mail)

3. Tytuly zgtaszanych utworéw

1.

4. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig regulaminu konkursu Spojrzenia 2019:
- cho¢ mitos$¢ rozgrzewa wode — odwrotnosci
Tu nie uswiadczysz: woda nie studzi mitosci.” i akceptuje jego zapisy.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Podpis opiekuna prawnego
(w przypadku oséb
niepetnoletnich)

Oswiadczam, ze zgtoszone do konkursu wiersze (wymienione w pkt. 3 niniejszego formularza)
sg moimi samodzielnymi dzietami, do ktérych wytgcznie ja posiadam osobiste i majgtkowe
prawa autorskie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Podpis opiekuna prawnego
(w przypadku oséb
niepetnoletnich)




FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
na konkurs SPOJRZENIA 2019: ,,... cho¢ mito$¢ rozgrzewa wode — odwrotnosci
Tu nie uswiadczysz: woda nie studzi mitosci.”

5. Dane osobowe:

Do uzupetnienia przez uczestnika (jezeli jest petnoletni):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celu wziecia udziatu w konkursie
Spojrzenia 2019: ,,... cho¢ mito$¢ rozgrzewa wode — odwrotnosci

Tu nie uswiadczysz: woda nie studzi mitosci.” przez Wojewddzka Biblioteke Publiczng
i Centrum Animacji Kultury z siedzibg w Poznaniu. Zapoznatem/am sie z klauzulg
informacyjng dotyczacy przetwarzania danych osobowych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika

Do uzupetnienia przez opiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich):

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu, ktérego jestem
opiekunem prawnym, w celu wziecia udziatu w konkursie Spojrzenia 2019:

.- cho¢ mitos¢ rozgrzewa wode — odwrotnosci

Tu nie uswiadczysz: woda nie studzi mitosci.” przez Wojewddzka Biblioteke Publiczng
i Centrum Animacji Kultury z siedzibg w Poznaniu. Zapoznatem/am sie z klauzula
informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

Miejscowos¢ i data Podpis opiekuna prawnego
(w przypadku oséb
niepetnoletnich)




