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ZAtACZNIK DO REGULAMINU
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UCZESTNIKA KONKURSU LITERACKIEGO ,MOC TWORCZOSCI 2015”

Imie i nazwisko*

Wiek *

Doktadny adres korespondencyjny *

Telefon kontaktowy *

Email kontaktowy **

Numer zestawu nagréd **
W przypadku braku wyboru, zostanie wystana losowa
nagroda)

Tytut pracy *

Nazwa i adres szkoty podstawowej *

Oswiadczam, iz w petni akceptuje warunki regulaminowe Konkursu Literackiego ,,Moc Twoérczosci 2015” i wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw konkursowych. zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) *

Ponadto przekazuje majatkowe prawa autorskie do przestanych prac na rzecz organizatora konkursu tj. na rzecz Funda-
cji Zobaczy¢ *

O Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng z przyczyny dysfunkcji narzadu wzroku w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. **

|:| Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji drogg elektroniczng na wskazany w formularzu adres poczty elektronicz-
nej, o prowadzonych przez Organizatora Konkursu Moc Twérczosci 2015 akcjach, konkursach, ustugach itp., zgodnie z wy-
mogami ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 z
poéin. zm.). **

Data i podpis prawnego opiekuna*

*Pola obowigzkowe
** Pola opcjonalne
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