
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU POETCYKIEGO „SZLACHETNE ZDROWIE…” 
(proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

IMIĘ I NAZWISKO  
UCZESTNIKA KONKURSU  

 

WIEK UCZESTNIKA WG ROKU 
URODZENIA  

 

TYTUŁ UTWORU  

TELEFON KONTAKTOWY i/lub E-MAIL   

 
Poniższe oświadczenia są obowiązkowe w celu dokonania zgłoszenia udziału w Konkursie: 

□ Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu pn. "Szlachetne zdrowie…", w tym z zasadami 
przetwarzania danych osobowych i akceptuję jego treść. 

□ Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wiersza, stanowiącego przedmiot konkursu, na zasadach 
określonych w § 6 ust. 4 oraz § 7 ust. 4 Regulaminu Konkursu. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Regulaminem Konkursu na 
zasadach określonych w jego § 7. 

 

 

data, czytelny podpis Uczestnika Konkursu 

 

 


