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Formularz zgłoszenia zbiorczego do konkursu plastycznego „Mieszkańcy dziupli, czyli dziuplaki i inne leśne zwierzaki!”
Formularz ten wypełniany jest w przypadku nadesłania prac dzieci przez przedszkola, szkoły, ośrodki kultury, świetlice wiejskie, biblioteki i inne instytucje.
Nazwa instytucji zgłaszającej ...............................................................................................................
Adres instytucji zgłaszającej ................................................................................................................
Imię i nazwisko opiekuna/opiekunów dzieci ..............................................................................
..................................................................................................................................................................Osoba zgłaszająca (osoba do kontaktów) ...................................................................................
Telefon kontaktowy .................................... Adres e-mail* ...............................................................
*Czy chce Pan/Pani otrzymywać informację o innych konkursach organizowanych przez Park 
na podany adres e-mail?  TAK  NIE


Lista uczestników konkursu
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           W przypadku większej liczby uczestników tabelę można skserować lub wydłużyć w programie Word.
( Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i go akceptuję. 

( Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie na potrzeby konkursu podanych wyżej danych osobowych przez Park Krajobrazowy Puszczy Rominckiej, jak również na podanie do publicznej wiadomości imion i nazwisk w przypadku zwycięstwa w konkursie. 

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

         data                                                                                              podpis osoby zgłaszającej

