NAJPIĘKNIEJSZA  MARZANNA 2017

KARTA ZGŁOSZENIA 

Nazwa Marzanny: …………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko uczestnika, klasa.: ………………………………………………………………………………………... 

Nazwa placówki: ……………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna artystycznego, tel.: ……………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia konkursu oraz w celach promocji przedsięwzięcia zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).


................................................                                ..................................................

          Placówka delegująca/pieczęć                                           Podpis opiekuna
