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WIELUNSKI

DOM

KUJILTUIRY




IX KONKURS PLASTYCZNY

„Za co kocham moje miasto”

KARTA ZGŁOSZENIA

DANE AUTORA PRACY

Imię i nazwisko …………………………………………………….…………

Wiek / klasa ……………………………………..

Nazwa placówki ………………………………………………………………

Telefon kontaktowy………………………

 Udział w Konkursie jest równoznaczny z przyjęciem warunków Regulaminu oraz zgodą na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika Konkursu dla potrzeb promocyjnych i na przeniesienie na Organizatora praw majątkowych do dzieł dostarczonych na Konkurs na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa w art.50 Ustawy z dn.4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

      Wyrażam zgodę na publikację swojego wizerunku i zamieszczania danych   osobowych w celach
      promocyjnych Wieluńskiego Domu Kultury.
                                                                        ………………………….……………. 

                                                                                          Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego 

                                                                                                        Uczestnika Konkursu
