Zmierzyc sie (z) czytaniem: KONKURS GRUPOWY

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO KONKURSU GRUPOWEGO

Dane Uczestnika Konkursu (Przedszkole, Szkota)

Nazwa instytucji

Adres:

Imie i nazwisko Opiekuna Konkursu

Telefon kontaktowy Opiekuna Konkursu

e-mail:

Data zgtoszenia do konkursu

I:' Oswiadczam, Ze zapoznatem sie i akceptuje warunki Regulaminu Konkursu
»Zmierzy¢ sie (z) czytaniem”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w formularzu. Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych jest Powiatowa i Miejska Biblioteka
Publiczna w Wieliczce, 32-020 Wieliczka, ul. Zwirki i Wigury 2.

Dane przetwarzane sg wytacznie w celach zwigzanych z uczestnictwem w Konkursie
i wytonieniem zwyciezcow, a takze w zwigzku z dziataniami promocyjno-marketingowymi
odnoszacymi sie do tego Konkursu. Kazda osoba ma prawo wglagdu w dane osobowe
i mozliwos¢ ich poprawiania, podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do wziecia
udziatu w Konkursie.

podpis Opiekuna Konkursu



