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Zachodniopomorskie Kontakty Niestyszgeych m

Karta zgtoszenia

Wojewodzkiego Konkursu Tworczosci Oséb z Wadg Stuchu
pod nazwg

,JESTESMY MIEDZY WAMI”

1. Dane uczestnika konkursu:

imie:

nazwisko:

doktadny adres:

email:

2. Tytuly prac:

Oswiadczenia uczestnika konkursu

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Konkursu i akceptuje zawarte w nim warunki.

Oswiadczam, ze posiadam prawa autorskie do przestanych prac i wyrazam zgode na wykorzystanie oraz publikowanie ich
w materiatach promocyjnych, reklamowych, marketingowych i prasowych bez ograniczenia co do czasu i terytorium i bez
dodatkowego wynagrodzenia.

Razem z formularzem zgtoszeniowym i tym oswiadczeniem wysytam kserokopie mojego aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu - Oddziat Zachodniopomorski Polskiego Zwigzku Gtuchych i
instytucje wspoétfinansujgce projekt: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Urzad Miasta Szczecin, Urzad Miasta Watcz i Urzad Miejski w Koszalinie - moich danych
osobowych zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. Nr. 133, poz. 883) oraz publikacji
nadestanych przeze mnie na konkurs prac.

data i podpis osoby

zgtaszajacej
Zadanie jeat wapoffinansowana ze Srodkdn Zadanie Zadanie Zadanie
Parfistwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepeinosprawnych jest wapdHinansowane jest wapdHinansowane jest wapaHinansowane
., przekazanych za porednicimem ze srockdw otrmymanych ze srodkaw otrmymanych ze srodkive otrzymanych
Winjewodztwa Zachodniopomorskiego od Gminy Miasio Szczecin od Gminy Miasto Koszalin od Gminy Miajskie] Walcz.
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