13. OGOLNOPOLSKI KONKURS POEZ)I

KARTA ZGtOSZENIOWA
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko:

Prosze zaznaczy¢ wtasciwa kategorig:

Kategoria: ,,Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna” (NIE choroby psychiczne)

Kategoria: ,,Osoby z pozostatymi niepetnosprawnosciami” (oraz choroby psychiczne)

INFORMACJA O UCZESTNIKU

Ta cze$¢ formularza pozwoli nam dowiedzie¢ sie o Tobie wigcej. Mozesz tu zamieSci¢ wszystkie
informacje, jakie chciatby$ przekaza¢ przysztemu czytelnikowi Twoich utwordw. Jesli masz ochotg,
napisz, czy cierpisz na jaka$ chorobg psychiczna. Ta informacja bedzie tylko do wiadomosci jury.
Objeto$c¢: 1500 znakow ze spacjami wiacznie.



Prosze zaznaczy¢ obydwa pola:

Zgtaszam gotowos¢ uczestnictwa w 13. Ogolnopolskim Konkursie Poezji ,Stowa, dobrze,
ze jestescie”. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu oraz skceptuje

jego postanowienia i zobowiazuje sig do jego przestrzegania. OSwiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w Karcie Zgtoszeniowej sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadoma/y
odpowiedzialno$ci prawnej za podanie danych nieprawdziwych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych
mojego stanu zdrowia, w celu wziecia udziatu, przeprowadzenia i promocji Konkursu, zgodnie

7 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 . w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 /46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz z ustawg z 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000).

wtasnoreczny podpis Uczestnika konkursu
/Opiekuna prawnego uczestnika konkursu
(niepotrzebne skreslic)
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