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ZAWROT GLOWY

Zgloszenie do Ogolnopolskiego Konkursu

Upcyclingowy Zawrot Glowy 2015/2016

1. Nazwa i dane adresowe placowki

Nazwa placowki

Kod - Miejscowosé

Ulica Nr

Telefon Fax

Www

e-mail

2.Dane osoby do kontaktu

Imie Nazwisko

e-mail

Telefon

Liczba wszystkich
uczestnikow
konkursu
z placowki

Liczba druzyn
bioracych udzial
w konkursie

Liczba opiekunow

Kategoria druzyn I-II1 SP IV-VI SP I-III G I-III PG

Kategoria pracy Bizuteria Moda Meble Akcesoria

Robocza nazwa pracy konkursowej




7 owy
ZAWROT GLOWY

Udzial w Konkursie jest réwnoznaczny z wyrazeniem przez osoby uczestniczace zgody
na przetwarzanie przez Organizatora ich danych osobowych na potrzeby Konkursu oraz
w celach marketingowych Organizatora (ustawa o ochronie danych osobowych z dn.
29.08.1997r., Dz. U. nr 133, poz.833 z pé6zn. zm.).

Opiekunowie prawni uczestnikoéw, wysylajac zgloszenie, wyrazaja zgode na wykorzystanie
i przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych, uzyskanych w zwiazku z organizacja
Konkursu, w celach promocyjnych, informacyjnych, reklamowych i marketingowych.

Wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych zgodne bedzie z Ustawa z dnia 29
pazdziernika 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).

Biorac udziat w Konkursie, uczestnik potwierdza, ze wyraza zgode na wszystkie zasady
Konkursu zawarte w niniejszym Regulaminie.

Pieczatka placowki
oraz podpis osoby zglaszajacej

Pieczatka i podpis
Dyrektora placowki

Data wystania zgloSZenia: ......c.o.iuiiiiiii e

Dane kontaktowe:

Fundacja RAZEM

90-606 Lodz, ul. 6 Sierpnia 5/2
tel.: 694 711 467
razem@fundacjarazem.org.pl

KRS 0000225915

Osoba do kontaktu:

Agnieszka Wojtas
www.upcycling.edu.pl
konkurs@upcycling.edu.pl

tel.: 505 925 927, 42 656 19 06



