Zgtaszajacy:

..................................................... Burmistrz
Miasta i Gminy Gryfino

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO GALI LAUREATOW

nazwisko i imi¢ kandydata
adres zamieszkania

wiek /klasa/szkota

nazwa konkursu, za ktéry ma
nastgpi¢ wyrdznienie, data udziatu w
konkursie

wynik osiggniety przez kandydata w
konkursie

organizator konkursu

informacje na temat dostepnosci do
regulaminu konkursu (np. adres
strony internetowe;j), badz regulamin
przediozony jako zatgcznik do
zgtoszenia

informacja o wczes$niejszych
eliminacjach

imie i nazwisko opiekuna/instruktora
przygotowujacego do konkursu

podpis Zgtaszajacego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do organizaciji i promocji Gali Laureatéw:

(.d.a.ta.). Trrrrmmmmm (podpis petnoletniego ucznia badz rodzica lub opiekuna prawnego)



