Zatgcznik nr 2

do Zarzqdzenia 114/1V/RP-2016
Burmistrza Zagbkowic Slgskich

z dnia 22 kwietnia 2016 roku

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

w Konkursie ,Two6j Biznes - Twoja Szansa”

1. Imie i Nazwisko

Oswiadczenie Kandydata
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, lub osoby ktérej jestem prawnym opiekunem,
w lym wizerunku, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2135
z poin. zm., przez Organizatora Konkursu dla celéw zwigzanych  z  przeprowadzeniem
1 rozstrzygnieciem Konkursu zgodnie z Regulaminem Konkursu.

Wyrazam zgode na nieodplatng publikacje swojego wizerunku lub/i znaku firmowego.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie 2 trescig 1 przyjmuje warunki okreslone w Regulaminie Konkursu
. Twdj Biznes- Twoja Szansa”.

Zabkowice S| dn, v
Podpis*

* w przypadku zgtaszania osoby niepetnoletniej podpis opiekuna



