KONKURS
im. K Bochenek

g

do Regulaminu ,KONKURSU LADY D.
im. KRYSTYNY BOCHENEK”
etap wojewodzki — wojewoddztwo dolno$laskie

ZGODA KANDYDATKI
NA UDZIAL W ,KONKURSIE LADY D. im. KRYSTYNY BOCHENEK”

Imie i nazwisko kandydatki, dane teleadresowe kandydatki:

Niniejszym wyrazam zgode na udziat w ,Konkursie Lady D. im. KRYSTYNY BOCHENEK”.
Oswiadczam, ze znany jest mi Regulamin , Konkursu Lady D. im. KRYSTYNY
BOCHENEK” na etapie wojewodzkim oraz krajowym oraz ze akceptuje jego

postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i upublicznianie informacji
0 mnie zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym oraz na upublicznienie mojego
wizerunku i innych informacji o mnie w celu realizacji ,Konkursu Lady D. im.
KRYSTYNY BOCHENEK”

Os$wiadczam, ze w my$I polskiego prawa posiadam status osoby niepetnosprawne;.

podpis kandydatki

UWAGA:
Administratorem danych osobowych Milickie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Osob Niepetnosprawnych
56-300 Milicz, ul. Kopernika 20, telffax, 71 38 30 014, e — mail: biuro@mspdion.org.p!
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