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1II. Oéwiadezenia Uczestnika Konkursu

Dane adresowe:

ul. Poludniowa 62

62-800 Kalisz

tel./fax. 62 7571321
e-mail:biblioteka@kp.kalisz.pl
www.kp.kalisz.pl

1. O¢wiadezam, ze znane mi sa warunki uczestnictwa w Konkursie pt. ,,Poznajmy tradycje

naszego regionu” Edyecja I - Tradycje wielkanocne

t

stanem na dzien zlozenia Karty.

Potwierdzam prawidtowosé¢ informacji przedstawionych w Karcie uczestnika i ich zgodnos¢ ze

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, ktorym jest

Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,

al. Niepodlegtosci 34 61-714 Poznan, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl oraz wspélorganizatorow

Konkursu w celach promocyjnych.

Powyzsze przyjetam/atem do wiadomosci.

Miejscowosé, data

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Uczestnika konkursu, ktory nie ukonczyl
18 roku zycia.



