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Załącznik nr 1  do Regulaminu Konkursu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KONKURSU 

”ZE ZWIKIEM DLA WOŚP”
dla osoby niepełnoletniej
	IMIĘ
	NAZWISKO

	NR TELEFONU
	ADRES E-MAIL

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego


I. Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka ..................................................................................................................................................................... 

w konkursie pt: „Ze ZWiKiem dla WOŚP” organizowanym przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji Miejskiej w Pabianicach, ul. Warzywna 3.

□  Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu moich danych osobowych (imienia, nazwiska, nr telefonu, adresu e-mail) w celach wynikających z organizacji konkursu. 
□  Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail) w celach wynikających z organizacji konkursu.

□  Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka polegające na opublikowaniu pracy konkursowej wraz ze wskazaniem imienia i nazwiska dziecka ma profilu Zakładu Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. na portalu Facebook w celu przeprowadzenia głosowania i ogłoszenia zwycięzcy zgodnie postanowieniami regulaminu.
□  Oświadczam, iż zapoznałam się z treścią Regulaminu Konkursu i akceptuje jego treść.

□  Zapoznałem się  z treścią Klauzuli Informacyjnej

…....................................... 

Miejscowość i data 
............................................................................................ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

