Karta zgłoszenia 
Konkurs „Kościański Przebój Lata”
Kościański Ośrodek Kultury w Kościanie
ul. Mickiewicza 11, 64-000 - Kościan

Imię i nazwisko, wiek uczestnika/uczestników:
1. .................................................................................................................
2. .................................................................................................................
3. .................................................................................................................
4. .................................................................................................................

Nazwa zespołu (opcjonalnie):   …………………………………………………………………………..
E-mail: .......................................................................................................................................................


Imię i nazwisko opiekuna prawnego (w przypadku osób niepełnoletnich)
....................................................................................................................................................................

____________________________________________________________________________
Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu uczestnictwa w Konkursie „Kościański Przebój Lata” organizowanym przez Kościański Ośrodek Kultury.
[bookmark: _GoBack]Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „Kościański Przebój Lata organizowanego przez Kościański Ośrodek Kultury.							
…………………………………………………………………..  
data, czytelny podpis opiekuna prawnego
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