FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
»1I Kobidrski Przeglad Talentow 2017”
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"W przypadku gdy wystepujacym jest osoba niepelnoletnia, formularz powinien dodatkowo
zawiera¢ zgode rodzica/ opiekuna na udziat w Przegladzie.

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego podopiecznego / dziecka
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Wyrazam zgod¢ na publikowanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg 29.08.1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 j.t) .

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem Konkursu i akceptuje go w catosci.
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