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Konkurs LIDERA ROKU 2018
Programu Moje Czyste Miasto
ZGLOSZENIE
Nazwa placowki
Adres

Telefon kontaktowy , e-mail placowki i adres
strony internetowej placowki

Dyrektor placowki

Koordynator programu

Telefon kontaktowy i e-mail koordynatora
(e-mail obowigzkowo)

[lo$¢ ucznidw w placowce

e Os$wiadczam, ze znam regulamin Programu Moje Czyste Miasto i akceptuje jego tresé.

e |Zgadzam si¢ na wykorzystanie powyzszych danych, wynikéw konkursu, nadestane;
pracy konkursowej i zdje¢ uczestnikow na potrzeby przeprowadzenia Programu; w
tym na publikacje w mediach, na stronach internetowych oraz profilach
spotecznos$ciowych organizatorow i partnerow Programu zgodnie z przepisami

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z
2002r.,Nr 101,p0z.926,z p6zn. zm.);

/ pieczatka placowki / / data i podpis dyrektora /




