KONKURS PLASTYCZNY ,POLSCY OLIMPIICZYCY”
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Ko g N T AT T AT A T o T

DR VT e Yo A=Y 11 RPN

NAZWaA SZKOY oo

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb
realizacji konkursu.

Podpis rodzica/opiekuna
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