
KARTA ZGŁOSZENIOWA PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 
 do Konkursu „MOJE POLKOWICE” 

pod patronatem burmistrza Polkowic Wiesława Wabika 
 

Wyrażam zgodę na udział  w konkursie „MOJE POLKOWICE” organizowanym przez Centrum Kultury 
w Polkowicach. 
 
Prosimy wypełniać drukowanymi literami 
 

Imię i nazwisko Uczestnika.................................................................................................................... 
 
Kategoria wiekowa................................................................................................................................ 
 
Numer telefonu do kontaktu................................................................................................................. 
 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin konkursu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego na fotografiach i nagraniach w 
celach promujących działalność Centrum Kultury w Polkowicach z siedzibą w Polkowicach (59-100 Polkowice, 
ul. Skalników 4), poprzez ich publikację na stronach Centrum Kultury w Polkowicach, portalach 
społecznościowych, tj. Facebook i Instagram oraz wykorzystania w materiałach promujących rekrutację do 
podobnych działań. 

 
 
 
 
…………………………..                            ………………………………… 
   Miejscowość, data       Popis osoby zgłaszającej 


