KONKURS SDP IM. SEWERYNA PIENIĘŻNEGO

ZA 2022 ROK
KARTA ZGŁOSZENIA

IMIĘ I NAZWISKO ….....................................................................................................

REDAKCJA ...................................................................................................................
ADRES DOMOWY, TEL., E-MAIL .................................................................................

......................................................................................................................................
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PODPIS AUTORA LUB OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ

OŚWIADCZENIE AUTORA MATERIAŁÓW

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przystąpienie do Konkursu SDP im. Seweryna Pieniężne-go na warunkach określonych w regulaminie Konkursu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Warmińsko-Mazurski Oddział Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich z siedzibą w Olsztynie, nr KRS 0000127801, ul. Dobra 10, 10-651 Olsztyn, moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia, w celu wzięcia udziału w Konkursie o Nagrody Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
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