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Formularz zgtoszenia

uczestnictwa w Konkursie w ramach
Ogodlnopolskiej Kampanii Edukacyjno-Profilaktycznej

»W cigzy bez alkoholu”
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Osoba odpowiedzialna za konkurs z ramienia uczestnika:

Data i czytelny podpis

Podjete dziatania w ramach konkursu:

1. Zakupione materiaty -zgodnie z regulaminem
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Potwierdzam, ze zapoznatem(tam) sie z Regulaminem Kampanii edukacyjnej ,,W cigzy bez
alkoholu” organizowanym przez Studio Profilaktyki Spotecznej Sp. z 0.0. i akceptuje warunki
W him zawarte.

Data i czytelny podpis

Ja nizej podpisany
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu w zakresie okreslonym Regulaminem Konkursu (zgodnie z Ustawa z dnia 29.
08. 1997 r. 0 ochronie danych osobowych Dz. U. 97 nr 133 poz. 883.)

Data i czytelny podpis

Agnieszka Dudek — kierownik(@sps.org.pl tel. 660 675 194 Koordynator projektu
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