
Karta zgłoszenia uczestników

 Gminnego Konkursu „Czar Par”

/ Prosimy wypełnić czytelnie/

1. Kandydatka

Imię/Imiona……………………………………………………………………………

Nazwisko  ……………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………

Telefon do kontaktu ………………………………………………………………….

e-mail………………………………………………………………………………… 

data i miejsce urodzenia………………………………………………………………

2. Kandydat

Imię/Imiona……………………………………………………………………………

Nazwisko  ……………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………

Telefon do kontaktu ………………………………………………………………….

e-mail………………………………………………………………………………… 

data i miejsce urodzenia………………………………………………………………

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim zgłoszeniu w celu organizacji
konkursu  zgodnie z ustawą z dnia 29.08. 1997r. „O ochronie danych osobowych”
(Dz.U Nr 133, poz. 833”)z późn zmianami

...........................................................  .............................................................
   ( podpis kandydatki )  ( podpis kandydata )

        
         


	Gminnego Konkursu „Czar Par”

