
Załącznik nr 1 do regulaminu  

Formularz zgłoszeniowy Konkurs „Kolory Jesieni”  

Imię i nazwisko 
………….................................................................................................................. 

Adres zamieszkania 
…………….…........................................................................................................... 

telefon ..........................................  

e-mail ......................................................................... 

1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się  z regulaminem Konkursu „Kolory Jesieni” i 
w pełni akceptuję jego treść oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad i 
wypełnienia wszelkich warunków formalnych określonych przez Organizatora. 
Oświadczam, że jestem autorem pracy, którą zgłaszam do konkursu oraz posiadam 
do niej pełne prawa autorskie. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
związanych z przeprowadzeniem konkursu przez Ośrodek Pomocy Społecznej 
Dzielnicy Warszawa Żoliborz.   

3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą 
przetwarzania moich danych osobowych w ramach konkursu.  

 

                                                                           ............................................................. 

                                                                                              Podpis uczestnika konkursu 

 

 

 

 

 


