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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO KONKURSU
Przybij piatke

Imie i nazwisko

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

Numer telefonu

Adres mailowy

O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem konkursu.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia

Konkursu w zakresie koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia Konkursu, wytonienia zwyciezcy i przyznania
nagrody oraz w celach promocji Konkursu.

O Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o dziataniach Fundacji oraz organizowanych przez Fundacje kolejnych
konkursach.
O Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku, utrwalonego na przestanym zdjeciu konkursowym.

Data, czytelny podpis

Fundacja Pomocy Dzieciom ,Kolorowy Swiat”
91-457 t6dz, ul. Zabia 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




