FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZNIA
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Oswiadczenia:

e Oswiadczam, ze zgtoszona propozycja jest mojego autorstwa.
e Zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.

Data i poOdPiS UCZNIA: iuiiiiiiiiiii et aa e
Wyrazam zgode na *(wypetnia uczen petnoletni):

e przetwarzanie danych osobowych na potrzeby konkursu,

¢ publikacje imienia i nazwiska, nazwy szkoty, klasy w przypadku uzyskania
nagrody,

e przetwarzanie i publikacje mojego wizerunku na stronie internetowej i portalach
spotecznosciowych zarzgdzanych przez Szpital, w przypadku uzyskania nagrody.
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