
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do konkursu „Moja Pszczyna – Moja Karta” 

 
Zgłaszam do konkursu pracę graficzną wykonaną : *(zaznaczyć prawidłowe) 

 
 

przez osobę zgłaszającą 

 
 

przez dziecko osoby zgłaszającej 
 

……………………………………………………….…………………………………………………  
(imię i nazwisko, wiek dziecka) 

 

Imię i nazwisko  
zgłaszającego: 

 

Adres  
zamieszkania: 

 

Numer telefonu  
do kontaktu: 

 

Adres e-mail: 
 

 
Pracę konkursową wraz z niniejszym formularzem dostarczę w następujący sposób :  
*(zaznaczyć prawidłowe) 

 
 

prześlę w formie plików elektronicznych na adres e-mail 
mwesolowska@pszczyna.pl (temat wiadomości : Zgłoszenie na konkurs Karta 
Mieszkańca) 

 
 

dostarczę osobiście na nośniku pendrive do Urzędu Miejskiego w Pszczynie w 
zamkniętej kopercie z opisem „Zgłoszenie na konkurs Karta Mieszkańca” 

 
Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Konkursu oraz akceptuję jego zapisy. 
 
 

Data i podpis ………………………………………………………………………………………… 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu przeprowadzenia Konkursu 
i działań z nim związanych zgodnie z zapisami Regulaminu Konkursu 
 
 

Data i podpis ………………………………………………………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na wykonywanie autorskich praw osobistych przez Organizatora Konkursu 
zgodnie z zapisami Regulaminu Konkursu 
 
 

Data i podpis ………………………………………………………………………………………… 


