
Załącznik Nr 1  

do regulaminu  I Konkursu 

przeciwko przemocy   

w ramach kampanii „Biała Wstążka 2023”  

 w Gminie Stawiguda   

  

   

   

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY   

(wypełnia rodzic / opiekun prawny)   

   

Dane Uczestnika Konkursu:  Imię 

i nazwisko Uczestnika:   

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

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

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

Miejsce zamieszkania  / zasięg terytorialny działalności:   

:................................................................................................................................................... 

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

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

Placówka oświatowa lub inna i jej adres (jeśli Uczestnik do niej uczęszcza):   

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

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

Numer telefonu kontaktowego:   

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

Adres e-mail do kontaktu:   

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

Zgoda na nieodpłatną publikację pracy oraz przetwarzanie danych osobowych Uczestnika            

w celach promocyjnych i informacyjnych w ramach działań prowadzonych przez  

Organizatora:   

Ja.........................................................................................  (imię i nazwisko rodzica/opiekuna  

prawnego) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (imię i nazwisko Uczestnika 

niepełnoletniego).........................................................................................................................  

w celach promocyjnych i informacyjnych w ramach działań Organizatora.   

 

 

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

miejscowość, dnia                                                             podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem I Konkursu przeciwko przemocy                    

w ramach kampanii „Biała Wstążka 2023” w Gminie Stawiguda   

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 

2022 r. poz. 2509 ) wyrażam(y) zgodę na nieodpłatną publikację pracy.    

      

 

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

miejscowość, dnia                                                            podpis rodzica/opiekuna prawnego 


