Formularz zgtoszeniowy do konkursu ,, Apaszka dla klas artystycznych”

DANE UCZESTNIKA KONKURSU:

1. IMIE | NAZWISKO:

2. DATA URODZENIA:

3. KRAJ ZAMIESZKANIA:
4. ADRES ZAMIESZKANIA:
5. KLASA:

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA KONKURSU( w przypadku osdb ponizej 18-tego roku
zycia):
1. IMIE | NAZWISKO:

2. ADRES ZAMIESZKANIA:
3. NUMER TELEFONU:
4. E-MAIL:

Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie z Regulaminem Konkursu na najlepszg prace na temat ,,Apaszka
dla klas artystycznych”, ktéry akceptuje i zobowigzuje sie stosowac do jego postanowien.

Data i podpis Uczestnika Konkursu

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych z siedzibg w Warszawie
(00-580) przy al. J. Ch. Szucha 23, ww. danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia Konkursu.

Data i podpis Uczestnika Konkursu lub jego opiekuna prawnego*

*- w przypadku Uczestnika Konkursu, ktéry nie ukonczyt lat 13, podpisuje opiekun prawny



