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Wiosna i ja...
 

Prosimy wypełnić czytelnie PISMEM DRUKOWANYM
formularz należy zostawić w sekretariacie, nie przyczepiać do obrazu! 

IMIĘ.......................................................................
NAZWISKO.......................................................
TELEFON...........................................................
ADRES...............................................................
(ulica, numer mieszkania, kod, miasto) 
MAIL..................................................................
ILOŚĆ PRAC.......................................................
TECHNIKA..........................................................
 
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2008r. o ochronie danych 

osobowych ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ) wyrażam zgodę na przetwarzanie i 
wykorzystywanie w Karcie Zgłoszenia moich danych osobowych, oraz mojego 

wizerunku przez organizatora w ramach działalności MOK.
Oświadczam również, że zapoznałam/em się również z warunami uczestnictwa w 

przeglądzie.

...................................................... 
data i podpis uczestnika

...................................................... 
data i podpis uczestnika

...................................................... 
podpis uczestnika

Pracę dostarczyłam/em dnia .....................................
 

Pracę odebrałam/em dnia ................................................


