Załącznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
KONKURS NA OPRACOWANIE PROJEKTU GRAFICZNEGO LOGO DLA NOWOCZESNEJ GALERII SZTUKI NOWOCZESNEJ, KTÓRA POWSTANIE I DZIAŁAĆ BĘDZIE W BUDYNKU ADMINISTRACJI 
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZDROWIA PSYCHICZNEGO  IM. DR. J. BEDNARZA W ŚWIECIU


DANE OSOBOWE
Imię i nazwisko________________________________________________________
Data urodzenia________________________________________________________
Nazwa firmy__________________________________________________________
NIP firmy_____________________________________________________________
Adres zamieszkania lub siedziby firmy______________________________________
_____________________________________________________________________
Numer telefonu do kontaktu______________________________________________
Adres mailowy do kontaktu_______________________________________________
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż:
 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach konkursu na opracowanie projektu graficznego logo dla nowoczesnej Galerii Sztuki Nowoczesnej, która powstanie i działać będzie w budynku Administracji Wojewódzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego
im. dr. J. Bednarza  w Świeciu równo znacznie akceptuję postanowienia regulaminu powyższego konkursu
 nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach konkursu 
na opracowanie projektu graficznego logo dla nowoczesnej Galerii Sztuki Nowoczesnej, która powstanie i działać będzie w budynku Administracji Wojewódzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. J. Bednarza  w Świeciu, równo znacznie akceptuję postanowienia regulaminu powyższego konkursu

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego

………………………………………………………….
(data i czytelny podpis)
