GMINNA
BIBLIOTEKA
PUBLICZNA

IM. K. KRASZEWSKIEGO

W WISZNICACH

Formularz konkursowy

,,Oceniamy po oktadce”
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Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie rodzica / opiekuna

Wyrazam zgode na udziat MOJEEO dZIECKA .....ccveiiviiriieiice ettt st sttt e s
W konkursie plastycznym ,, Oceniamy po oktadce” i akceptuje jego regulamin.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/ podopiecznego
podanych w formularzu przez Gminna Biblioteke Publiczng w Wisznicach w celach organizacyjnych i
promocyjnych konkursu zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych./Dz. U.
Nr. 101 z 2002 r. poz. 926 z pdin. zm./.

Podpis rodzica / opiekuna



