Praca w konkursie ,,Moja karta — moje marzenia”

SGB Bank Spoétdzielczy w Gryficach

Spotdzielcza Grupa Bankowa
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SGB Bank Spétdzielczy w Gryficach

Spotdzielcza Grupa Bankowa

Formularz zgtoszenia pracy do konkursu pt.: ,,Moja karta — moje marzenia”

Imie i NazWisko UCZNia (AULOIa PraCy)...cueeeccciieeeeeeiriieeeeeciteeee e et e e e ecarre e e e e e e e e enraaeeens , Wiek ...

Imie i nazwisko rodzice, opiekuna dziecka ... ——————

telefon Kontaktowy .......cccceveiiinececcece e e

OSWIADCZENIA :

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z Regulaminem Konkursu plastycznego pt.: ,,Moja karta
— moje marzenia”, ktéry rozumiem, w petni akceptuje i zobowigzuje sie stosowaé do jego
postanowien.

Oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a), iz Administratorem Danych Osobowych jest
Bank Spotdzielczy w Gryficach, Plac Zwyciestwa 5, 72-300 Gryfice, telefon 606 716 480, w
Banku zostat wyznaczony inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac
poprzez adres e-mail.: iod@bsgryfice.sgb.pl (Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 roku) . Petna tres¢ obowigzku informacyjnego zawarta jest na stronie
internetowej Administratora Danych https://bsgryfice.pl/rodo/

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika w celach
niezbednych dla prawidtowej organizacji, przebiegu i promocji Konkursu, zgodnie z art. 6ust.
1 litera a) ogdlnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Data i podpis rodzica (opiekuna)



