FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO KONKURSU LITERACKIEGO
PN. ,Gyburstag moich Katowic”

DANE UCZESTNIKA KONKURSU (wykonawcy pracy konkursowej):

IMIE i NAZWISKO

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

NUMER Katowickiej Karty
Mieszkanca

KATEGORIA WIEKOWA B uczen |-V klasy szkoty podstawowej
UCZESTNIKA KONKURSU* B uczen V-VIII klasy szkoty podstawowej

Formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.
*odpowiednie zakresli¢

o Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem konkursu i przyjmuje go bez zastrzezen.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora konkursu podanych powyzej danych
osobowych na potrzeby niniejszego konkursu (zgodnie z rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

O Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojej pracy w nastepujacych polach
eksploatacji: na oficjalnej stronie internetowej miasta Katowice, na Facebooku Miasta, w materiatach
informacyjno-promocyjnych dotyczacych programu.

0O Oswiadczam, ze zgtoszona do konkursu praca nie narusza praw osob trzecich, w szczegdlnosci nie
narusza ich praw autorskich.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



