KARTA ZGŁOSZENIA                                                                        KONKURS PLASTYCZNY POD NAZWĄ:                                                            ,,MOJE MIEJSCE …”

dla niepełnosprawnych mieszkańców Powiatu Śremskiego 
Termin nadsyłania zgłoszeń wraz z pracą plastyczną: 18 listopada 2016 r.
Adres Organizatora: 63-100 Śrem, ul. Dutkiewicza 5 (pok. nr 2 lub 5)

	Uczestnik
	Nazwisko ................................................................................

Imię ........................................................................................

	Adres zamieszkania
Nr telefonu
	...............................................................................................
...............................................................................................

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


	wiek
	……........................................................................................

	Opiekun (w przypadku osoby niepełnoletniej)
	Nazwisko ................................................................................

Imię .........................................................................................


Oświadczenie


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Konkursu plastycznego pod nazwą: ,,Moje miejsce …” organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., 922)

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

          czytelny podpis uczestnika/przedstawiciela 
    ustawowego  małoletniego  uczestnika Konkursu

