FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DO KONKURSU NA OPRACOWANIE LOGO 500 – LECIA MIASTA LUBRANIEC

Dane osoby zgłaszanej do konkursu:

	Imię i nazwisko:


	

	Adres zamieszkania:


	

	Telefon kontaktowy:


	

	E-mail:


	


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu na opracowanie logo 500-lecia Miasta Lubraniec organizowanego przez Urząd Gminy i Miasta w Lubrańcu i akceptuję warunki w nim zawarte.

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

miejsce i data złożenia oświadczenia


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

             podpis osoby składającej oświadczenie


OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. 

(Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.)

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

miejsce i data złożenia oświadczenia


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

             podpis osoby składającej oświadczenie


