
u l .  K o ś c i e r s k a  1 0 / 2 ,  8 9 - 6 0 0  C h o j n i c e ,  N I P  5 5 5 - 1 9 - 1 9 - 5 9 8 , 
REGON 771609161,  te l . kom. 793 610 036, E -mai l: gok@gokch ojnice. pl

  

 

 Konkurs     
„Każdy z Kaszub koszyk ma: 

wielkanocny i do…SPA!” 
 

 

                 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY   
1. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania grupy  /CZYTELNIE/   
 
 
 

2. Nazwa GRUPY, miejscowość, ilość uczestników grupy 
 
 
 
 

 
3. Dane kontaktowe: Adres e-mail oraz numer telefonu * /DANE OBOWIĄZKOWE/  
 
 

*w przypadku gdy dane dotyczą osoby fizycznej upoważnionej do reprezentowana grupy niezbędna jest zgoda 
tej osoby na ich przetwarzanie. 
 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu „Każdy z Kaszub koszyk ma: 
wielkanocny i do…SPA!”, akceptuję jego warunki i wyrażam zgodę na udział. 

Zgoda uczestnika konkursu 
na przetwarzanie i publikację danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez  Gminny Ośrodek Kultury w Chojnicach w 
zakresie niezbędnym do przeprowadzenia Konkursu. 

Zostałem poinformowany/a, że moje dane osobowe będą przetwarzane w celu wyłonienia zwycięzców 
konkursu oraz w celu publikacji wyników konkursu na stronach internetowych Organizatora i Partnera 
oraz na profilach w mediach społecznościowych.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych, oraz że 
zostałem/am poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawienia.     

 

………………………………     ……………………………………………………. 

miejscowość, data      czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 


