KARTA ZGŁOSZENIA

IMIĘ  I  NAZWISKO  UCZESTNIKA/ NAZWA  GRUPY:

…………………………………………………………………………...

IMIĘ  I  NAZWISKO  OPIEKUNA/INSTRUKTORA:

……………………………………………………………………………

NAZWA  OŚRODKA, ADRES, KONTAKT  TELEFONICZNY, E – MAIL:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………                            …..………………………………..
           Podpis Opiekuna/Instruktora                                                      Podpis Dyrektora Ośrodka
ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE

 I NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na udział w VII Edycji ogólnopolskiego Konkursu na projekt plastyczny promujący Warsztat Terapii Zajęciowej pod nazwą ,,Podróż w krainę magicznychbaśni i bajek’’ organozwaonym pod honorowym patronatem Starosty  Olkuskiego. Oświadczam,  że zapoznałam (em) się z Regulaminem Konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w formularzu zgłoszeniowym przez Stowarzyszenie Otwartych Serc Aktywnych Kobiet /SOS/, prowadzącym Warsztat Terapii Zajęciowej w Olkuszu, 32-300 Olkusz,  ul. Gęsia 25 w celu udziału w konkursie oraz opublikowania imienia, nazwiska i informacji  o laureatach konkursu w mediach społecznościowych, a także stronach internetowych Organizatora konkursu. Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
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data i miejscowość






czytelny podpis    
