Zatgcznik nr 2
FORMULARZ ZGtOSZENIA DO KONKURSU PLASTYCZNEGO

SWITACZY Miasta Ogrodu Milanowek”™

(dotyczy dorostych i mtodziezy powyzej 18 lat)

ZGLOSZENIE | DANE UCZESTNIKA KONKURSU:

T IMIE: .o e,
CNAZWISKO: .ot
CSZKOLAY: .o
KLASAX: ..o et
CROK URODZENIA: ..o,
 NUMER TELEFONU: ..ot
E-MALLS vttt ee e ee s

N o A W N

* - wypetnia tylko mtodziez uczgca sie.

Uczestnik Konkursu akceptuje warunki konkursu okreslone w Regulaminie konkursu.

Data i podpis Uczestnika Konkursu

ZGODA na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora — Urzad Miasta Milandwka Referat Planowania
Przestrzennego i Estetyki Miasta z siedzibg w Milandwku, ul. Spacerowa 4, 05-822 Milandwek,
danych osobowych:

(imie i nazwisko Uczestnika)
—Uczestnika Konkursu oraz moich, zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym, na potrzeby
organizacji Konkursu plastycznego ,WITACZY Miasta Ogrodu Milanéwek”, wytonienia Laureatow i
innych os6b nagrodzonych oraz upowszechnienia informacji na temat Konkursu i nagrodzonych Prac
konkursowych. Wyrazam réwniez zgode na rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika Konkursu i
mojego oraz danych osobowych Uczestnika Konkursu w zwigzku z promocjg i informowaniem o
Konkursie.



