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	ANKIETA PERSONALNA


	GODŁO
	

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES
	

	NUMER TELEFONU
	

	E-MAIL
	

	DATA
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Konkursu – zgodnie z Ustawą Z DN. 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133, poz  883.

Akceptuję zasady regulaminu Konkursy Fotograficznego KWP w Olsztynie w 2009 r.
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