Formularz zgłoszeniowy w konkursie na logo

Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Opolskiego

1. Imię i nazwisko/nazwa organizacji/instytucji (szkoły, uczelni wyższej, organizacji pozarządowej, grupy nieformalnej) 
2. Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail):
3. Akceptacja Regulaminu:

                                                             
                                          ...........................................                                                  ........................................... 

(pieczęć – jeśli dotyczy)

(miejscowość, data)

Potwierdzam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu i zobowiązuję się do jego przestrzegania.




..........................................






(podpis)
Oświadczenie uczestnika konkursu 

(dotyczy osób pełnoletnich)
Ja niżej podpisany(a)...................................................................................................................

legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ...............................................................................

wydanym przez .............................................................................................................................

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego moich dobrowolnie podanych danych osobowych w związku z udziałem w konkursie na logo Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Opolskiego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, oraz wyrażam zgodę na upublicznienie informacji zawartych w zgłoszeniu.

...........................................
........................................


(miejscowość, data) 
(podpis)

Oświadczenie opiekuna prawnego uczestnika konkursu 

(dotyczy osób niepełnoletnich)
Ja niżej podpisany(a)...................................................................................................................

legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ...............................................................................

wydanym przez .............................................................................................................................

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego dobrowolnie podanych danych osobowych mojego dziecka …............................................................................................... w związku z udziałem w konkursie na logo Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Opolskiego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, oraz wyrażam zgodę na upublicznienie informacji zawartych w zgłoszeniu.

..........................................                                            …..............................................


(miejscowość, data)                                                     (podpis opiekuna prawnego)



