Stowarzyszenie Krzewienia
Edukacji Finansowej

yolskich
egionow

Formularz konkursowy

Imie lub imiona*® Nazwisko* Numer PESEL*

Miejscowosc* Kod pocztowy* Ulica* ___ _N;o;*_ - ;Io_kalu_
- /

E-mail Telefon kontaktowy™

Nazwa SKOK, ktdrej jestem cztonkiem* Nr cztonkowski w SKOK*

Adres oddziatu SKOK, ktérej jestem cztonkiem™

Prosze zaznaczy¢ pola ponizej poprzez wstawienie znaku X:

D Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze moje dane osobowe podane w formularzu lub pézniej beda przetwarzane przez
Organizatora Konkursu w celu organizacji i realizacji konkursu pt: ,Smaki polskich regionéw” na zasadach okreslonych w Regulaminie
Konkursu. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/-a dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatem/-am poinformowany/-a
0 moich prawach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych.*

D Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Konkursu, ktéry jest dostepny na stronie www.skef.pl.

D Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz wizerunku na stronie internetowej www.skef.pl oraz w materiatach
sprawozdawczych, promocyjno - reklamowych w zwiazku z udziatem w Konkursie.*

D Wyrazam zgode na publikacje mojej wypowiedzi pisemnej zgtoszonej w Konkursie ,Smaki polskich regionéw”*

D Oswiadczam, ze jestem autorem pracy konkursowej oraz przystuguje mi catos¢ autorskich praw majatkowych do pracy konkursowej
(w tym ilustracje/ rysunki), a prawa te nie sa obcigzone prawami na rzecz jakichkolwiek podmiotéw trzecich.*

D Oswiadczam, ze praca konkursowa jest w petni oryginalna, nie stanowi plagiatu ani przerébki lub opracowania cudzego utworu, ani
w zaden inny sposéb nie narusza autorskich praw osobistych, ani majatkowych lub jakichkolwiek innych praw oséb trzecich.*

Czytelny podpis Uczestnika*

*pola obowigzkowe
Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.




