KARTA UCZESTNIKA
X Legionowskiego Konkursu Literackiego
organizowanego przez
Miejska 1 Powiatowa Bibliotekg Publiczna w Legionowie

Godlo Wiek (dotyczy osob do lat 18)
Imie 1 nazwisko uczestnika KONKUISU: ..........cooviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e
Adres do KOreSpONAENCIi: ....ueiiiiiiiieiiiiec ettt e e ere e e tr e e e e e e e e ennes
TRIETON: ...t e e e e e et e e e e aa e e e e b e e e e e naraaaaaaens

Ermia1]: oo e

Nazwa 1 adres szkoty, ktora reprezentuje uczestnik (wypehi¢ w przypadku zgtoszenia przez szkote
lub inny podmiot):

Imie 1 nazwisko nauczyciela zglaszajacego praceg (wypehi¢ w przypadku zgloszenia przez szkolg

TUD INNY POAMIOL): 1uueiinneierneterneeernneeseneesneeenesesnssesnssesnssesnsssssnsssssssssnssssnssssnnnsssssssnnssssssssnsasssanss

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem X Legionowskiego Konkursu Literackiego i wyrazam
zgodg na uczestnictwo w konkursie zgodnie z jego zasadami.

Podpis uczestnika*

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejska i Powiatowa
Bibliotek¢ Publiczna w Legionowie, z siedziba przy ul. W. Broniewskiego 7, 05-120 Legionowo, na
potrzeby przeprowadzenia X Legionowskiego Konkursu Literackiego zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 pozycja 883). Wyrazam zgodg na publikacj¢ mojego imienia
1 nazwiska oraz nazwy miejscowos$ci w przypadku zostania laureatem Konkursu, a takze na publikacje moich
prac.

Podpis uczestnika*

*w przypadku osoby niepelnoletniej podpis rodzica lub opiekuna prawnego



