ZAtACZNIKNR 1
DO REGULAMINU KONKURSU NA HAStO PROFILAKTYCZNE
PROMUJACE ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

MIEJSCE NA HAStLO

Wskazanie formy przekazu hasta profilaktycznego mieszkancom Miasta Zory:

1. Napis na smyczy na klucze l
2. Napis na opasce na reke l
3. Innaforma, prosze napisac jaka: l

)(1)

Ww przypadku matoletniego uczestnika konkursu dodatkowo czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
jego rodzica lub opiekuna prawnego.



ZALACZNIK NR 2A (dla uczestnika petnoletniego)
DO REGULAMINU KONKURSU NA HAStO PROFILAKTYCZNE
PROMUJACE ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

Karta zgtoszenia do konkursu

Dane uczestnika:

1.

3.

4.

Imie i nazwisko uczestnika:

Telefon UCZESTNIKA: oot eee e

E-mail UCZESTNIKA: oot e e et ee e ee et e e seneeeeeens

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki Regulaminu Konkursu na HAS£O PROFILAKTYCZNE PROMUJACE
ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

Wyrazam zgode na udziat w konkursie na HAStO PROFILAKTYCZNE PROMUJACE ZDROWY STYL ZYCIA BEZ
UZALEZNIEN.

Wrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji konkursu na HAStO
PROFILAKTYCZNE PROMUJACE ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN, w tym wytonienia Laureatow
Konkursu oraz upowszechnienia informacji na temat Konkursu, jego Uczestnikow oraz Laureatow.
Oswiadczam o wtasnym autorstwie zgtaszanego HAStA PROFILAKTYCZNEGO PROMUJACEGO ZDROWY STYL
ZYCIA BEZ UZALEZNIEN oraz o tym, ze przestane HAStO jest mojg wytaczng wiasnosc i nie narusza praw
0s6b trzecich ani obowigzujgcych przepiséw prawa.

Wyrazam zgode na przeniesienie na rzecz Organizatora autorskich praw majgtkowych do zgtoszonego
HAStA PROFILAKTYCZNEGO PROMUJACEGO ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

czytelny podpis uczestnika konkursu



ZAtACZNIK NR 2B (dla uczestnika matoletniego)
DO REGULAMINU KONKURSU NA HAStO PROFILAKTYCZNE
PROMUJACE ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

Karta zgtoszenia do konkursu
Dane uczestnika:

1. Imieinazwisko uczestnika:

4. Telefon rodzica/opiekuna Prawnego: .......cccceeeeierecererieree st s er e s v s

5. E-mail rodzica/opiekuna Prawnego: ......ccceceveiereeriineeeseire et ssses et s esse s ses e s sesens

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki Regulaminu Konkursu na HAStO PROFILAKTYCZNE PROMUJACE
ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

2. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie na HAStO PROFILAKTYCZNE PROMUJACE ZDROWY
STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

3. Wrazam zgode na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych na potrzeby organizacji
konkursu na HAStO PROFILAKTYCZNE PROMUJACE ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN, w tym
wytonienia Laureatdw Konkursu oraz upowszechnienia informacji na temat Konkursu, jego Uczestnikow
oraz Laureatow.

4. Oswiadczam o wiasnym autorstwie mojego dziecka zgtaszanego HAStA PROFILAKTYCZNEGO
PROMUJACEGO ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN oraz o tym, ze przestane HAStO jest jego wytaczna
wtasnos¢ i nie narusza praw oséb trzecich ani obowigzujcych przepiséw prawa.

5. Wyrazam zgode na przeniesienie na rzecz Organizatora autorskich praw majgtkowych do zgtoszonego
HAStA PROFILAKTYCZNEGO PROMUJACEGO ZDROWY STYL ZYCIA BEZ UZALEZNIEN.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



