Zalacznik nr 1
do Regulaminu konkurs pn.: ,,Gmina Legnickie Pole w Twoim obiektywie. Kalendarz 2024"

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - ,Gmina Legnickie Pole
w Twoim obiektywie. Kalendarz 2024”

1. | IMIE I NAZWISKO AUTORA:

2. | WIEK AUTORA:

3. | TELEFON KONTAKTOWY (W
PRZYPADKU OSOBY
NIEPEENOLETNIE] TELEFON
RODZICA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO):

4. | MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

1. O$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z Regulaminem konkursu ,Gmina Legnickie Pole w Twoim
obiektywie. Kalendarz 2024” i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki.
2. Janizej podpisana/y

(imie i nazwisko/w przypadku osoby niepetnoletniej imie i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego)

na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode
na przetwarzanie i wykorzystywanie przez Gminny Os$rodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu danych
osobowych oraz publikacje w wydawnictwach drukowanych oraz w Internecie, zamieszczanie na tablicy
informacyjnej i w kronice wizerunku oraz prac konkursowych nadestanych na konkurs, Gmina Legnickie
Pole w Twoim obiektywie. Kalendarz 2024”. Wyrazam zgode rdéwniez na przetwarzanie
i publiczne podanie danych osobowych (imie, nazwisko, wiek i miejscowo$¢) w celach zwigzanych
z dziatalno$cig GOKIiS, w szczego6lnosci z prowadzong dokumentacjg i promocja dziatan statutowych.

(data i podpis autora/rodzica/opiekuna prawnego)



