
 

 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”. 

 

 

Karta zgłoszenia na Konkurs Plastyczny 

„Moje Wspomnienia z Wakacji” 
 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko zgłaszającego (rodziców /opiekunów prawnych) 

………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………… 

Numer kontaktowy………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Oświadczam/y, iż zapoznaliśmy się z Regulaminem konkursu „Moje Wspomnienia z Wakacji” 

i akceptujemy jego treść. 

 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………..                              Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 

            Miejscowość, data 

 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na wykorzystywanie 

wizerunku w celu realizacji, udokumentowania i rozliczenia działań promocyjno – 

informacyjnych Stowarzyszenia "Lokalna Grupa Działania - Tygiel Doliny Bugu". 

                                                 

                                                  Data i podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 

                                                                     …………………………………….………………………….… 

………………………………………………………………….. 

 



 

 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”. 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzane danych 

kontaktowych w celu realizacji, udokumentowania i rozliczenia działań promocyjno – 

informacyjnych przez Stowarzyszenie "Lokalna Grupa Działania - Tygiel Doliny Bugu". 

                                                    

                                                   Data i podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 

                                                                     …………………………………….………………………….… 

………………………………………………………………….. 

 


