
 
 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU 
 

Przybij piątkę 
 
Imię i nazwisko  
 
 
 
 
 

 
Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy i miejscowość)  
 
 
 
 
 

 
Numer telefonu  
 
 
 
 
 
Adres mailowy  
 
 
 
 

□ Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu.  

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia 

Konkursu w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia Konkursu, wyłonienia zwycięzcy i przyznania 
nagrody oraz w celach promocji Konkursu. 

□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o działaniach Fundacji oraz organizowanych przez Fundację kolejnych 

konkursach. 

□ Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, utrwalonego na przesłanym zdjęciu konkursowym. 

 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Data, czytelny podpis  
 

 
Fundacja Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat”  
91-457 Łódź, ul. Żabia 10/12  
tel. 42 640 67 05, tel./fax 42 640 67 06  
biuro@kolorowyswiat.org,  www.kolorowyswiat.org  
Bank Pekao 76 1240 5527 1111 0010 6550 6010 


