KARATA ZGŁOSZENIA 
	Imię i nazwisko wykonawców szopki:
	







	Osoba upoważniona do kontaktów: 

	

	Telefon:
	


	Adres:
	


	E-mail:
	


	Nazwa szkoły, przedszkola, klasa
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	OŚWIADCZENIE



Ja, niżej podpisany oświadczam, iż:
- zapoznałem się z regulaminem Gminnego Konkursu na Rodzinną Szopkę Bożonarodzeniową, spełniam jego wymogi, przyjmuję go bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.
- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku na potrzeby Gminnego Konkursu na Rodzinną Szopkę Bożonarodzeniową,  przez Miejski Ośrodek Kultury Sportu i Rekreacji w Czchowie 
Podpisy uczestników konkursu
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	Podpis rodzica lub opiekuna prawnego*
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· dotyczy osób nieletnich

