
 

Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 

 

                                                    

 

ZGŁOSZENIE DO KONKURSU PLASTYCZNEGO  

„ŻYJĘ AKTYWNIE – ŻYJĘ ZDROWO” 

 

Imię i nazwisko dziecka: …...………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….. 

 

Wiek: …………………………………………………………………………………………... 

 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………….. 

 

Nazwa i adres szkoły: ………………………………………………………………………… 

 

     …………………………………………………………………………. 

 

     …………………………………………………………………………. 

 

 

 

Oświadczenia Rodzica 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w konkursie plastycznym „Żyję 

aktywnie – żyję zdrowo” organizowanym przez Stowarzyszenie Moja Gmina.  

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu Plastycznego i go akceptuję.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie związanym z 

realizacją zadania publicznego w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i 

przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzanie ich do systemów 

informatycznych, wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich 

danych osobowych,  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182). 

4. Zostałem/am poinformowany/na, że zadanie jest współfinansowane ze środków 

otrzymanych od Zleceniodawcy w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. 
 

 

……………………………………………………….. 

                                                 Data  i czytelny podpis Rodzica   


