Karta zgtoszeniowa

Konkurs strazacki dla mieszkaricéw powiatu inowroctawskiego

ZIMA 2020/2021
Lp. Dane uczestnika konkursu
1| Imie i nazwisko
2 | Data urodzenia
Ulica Numer
3 | Kod pocztowy Miejscowos¢
Powiat Wojewddztwo
Dane kontakiowe (wystarczy podaé jeden)
Adres e-mail
4
Telefon kontaktowy

Wyrazam zgodg / nie wyraiam zgody* na publikacje na stronie internetowej organizatora
http://www.kppsp.inowroclaw.pl nastepujacych moich danych osobowych, jezeli zostane wybrany/-a
zwyciezcy konkursu zgodnie z zasadami okre$lonymi w regulaminie: imie i nazwisko, miejscowos¢
zamieszkania, wizerunek na zdjeciu z wreczenia gtéwnej nagrody. Zadne inne dane nie beda
publikowane, ani udostepniane.

Wyrazam zgode / nie wyraiam zgody* na przetwarzanie ww. danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w zakresie
okreslonym regulaminem Konkursu strazackiego dia mieszkaricéw powiatu inowroctawskiego ZIMA
2020/2021 organizowanego przez Komendanta Powiatowego Paristwowe]j Straiy Pozarnej
5 w Inowroctawiu

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z regulaminem Konkursu strazackiego dla mieszkaricéw powiatu
inowrocfawskiego ZIMA 2020/2021 organizowanego przez Komendanta Powiatowego Panstwowej
Strazy Pozarnej w Inowroctawiu, jego tre$é jest mi znana i przyjatem(-etam) do wiadomosci i stosowania
postanowienia tego regulaminu.

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

(podpis uczestnika konkursu**|

*skreslié¢ niewtasciwe
**W przypadku oséb niepetnoletnich podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Prosze o wypetnienie wszystkich rubryk drukowanymi literami.

Arkusze zadah bez dotqgczone] wypetnionej prawidtowo tabelki nie bedg
dopuszczone do Konkursu.
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