KARTA  ZGŁOSZENIA
STRACH NA WRÓBLE NA WESOŁO

We współpracy z miesięcznikiem KUMPEL

1. IMIĘ..................................................................................................................................

2. NAZWISKO.....................................................................................................................

Uczestnika konkursu

3. ADRES ZAMIESZKANIA..............................................................................................

4. NUMER 

TELEFONU

            KONTAKTOWEGO........................................................................................................

5. E- MAIL............................................................................................................................

6. WIEK UCZESTNIKA.....................................................................................................

7. IMIĘ I NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA 

.........................................................................................................................................

	Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej podopiecznej/mojego podopiecznego w konkursie Strach na wróble na wesoło. 

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej podopiecznej/mojego podopiecznego przez Regionalne Centrum Kultur Pogranicza w Krośnie w zakresie związanym z organizacją i przeprowadzeniem konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.


	Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video wykonanych podczas konkursu bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania, w tym na wykorzystanie zdjęć i nagrań z wizerunkiem mojej podopiecznej/mojego podopiecznego w materiałach promocyjnych i dowolne ich umieszczanie na wszystkich polach eksploatacji.



Podpis opiekuna prawnego

.................................................................................................................................................

