Załącznik nr 1

do Regulaminu Letniego Konkursu „W TROSCE O ŻYCIE”
Kupon konkursowy

„W TROSCE O ŻYCIE”
________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko (wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)  nr Dow.Osob. lub nr legitymacji HDK
_________________________________________________________________________
Adres                                                                                                      Tel. kontaktowy
__________________________________________________________________________
Pieczęć RCKiK / O.T.                                                                  data oddania krwi

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji konkursu

„W trosce o życie” zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z pózn.zm.).

Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem konkursu i akceptuję jego treść bez zastrzeżeń.
                                                                                                  __________________________

                                                                                                      Podpis uczestnika konkursu

