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ZGLOSZENIE DO KONKURSU PLASTYCZNEGO
»ZYJE AKTYWNIE — ZYJE ZDROWO”

Imi¢ i NazZWiSKO dZIeCKa: ....ccoeiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciieteineeinesennees

AdreS ZamIeSZKANIA:L coveuereeieeeeeeeeeeeeeeesesesesesesssesesssesesssesesssssesssssasssssesssssasssssse

Wiek: ...

Telefon KontaKtowy: ..cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiietiieetiistcistciesccsnscsnscnnes

Nazwa i adres SZKOy: cc.coinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it ciierrceeeeeeees

Oswiadczenia Rodzica

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

2.
3.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w konkursie plastycznym ,.Zyje
aktywnie — zyje zdrowo” organizowanym przez Stowarzyszenie Moja Gmina.
Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Konkursu Plastycznego i go akceptuje.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie zwigzanym z
realizacjag zadania publicznego w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzanie ich do systemow
informatycznych, wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182).

Zostalem/am poinformowany/na, ze =zadanie jest wspotfinansowane ze $rodkow
otrzymanych od Zleceniodawcy w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

Data i czytelny podpis Rodzica

Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich



