
 
  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO KONKURSU PLASTYCZNEGO 

„ WODA WIDZIANA OCZAMI DZIECKA” ORGANIZOWANEGO PRZEZ MIEJSKIE 

PRZEDSIĘBIORSTWO WODOCIĄGÓW i KANALIZACJI  Sp.z.o.o W SOKÓŁCE 

 

 

 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………  

 

Kategoria wiekowa / wiek ………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko opiekuna…………………………………………………………………………… 

 

Nazwa placówki……………………………………………………………………………………..  

 

Numer telefonu / e-mail placówki…………………………………………………………………...  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Konkursu Plastycznego zgodnie z ustawą o 

ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926 z póż. Zm. ) w celu 

przeprowadzenia ww. konkursu oraz dalszego wykorzystania prac.  

Poprzez zgłoszenie prac do Konkursu nieodpłatnie przenoszę na Organizatora prawo do wykorzystania prac we wszystkich 

możliwych publikacjach oraz na stronach internetowych  

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………. 

Data i podpis 

 


