m Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Brzezinach

Pod patronatem
Starosty Brzezinskiego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO KONKURSU PLASTYCZNO-LITERACKIEGO
»V0j idealny dzien”

Imie:

Nazwisko:

Kategoria wiekowa: ol (od6r.z.do10r.2.)
(prosze zaznaczy¢, do ktérej
kategorii wiekowej przynalezy
uczestnik konkursu za pomoca X)

O Il (powyzej 10 1. 2. do 13 1. 2.)
O 1 (powyzej13r. 2. do 18 . 7.)

Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego
do rodzicow
zastepczych/opiekunéw

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w konkursie plastyczno-literackim ,,Mdj idealny dzier”,
organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzezinach, a takze oswiadczam,
ze zapoznalismy sie z Regulaminem konkursu.

(data i czytelny podpis rodzica zastepczego/opiekuna)

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby konkursu ,,Mdj idealny
dzien”, organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzezinach
(zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych, t.j. Dz.U.2016.992)

(data i czytelny podpis rodzica zastepczego/opiekuna)



