
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
KONKURSU 

”Portret Emigranta” 
Termin składania zgłoszenia -  10 listopada 2011 r.  

 

 
IMIĘ I 

NAZWISKO.................................................................................................................................. 

 
ADRES 

ZAMIESZKANIA.......................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

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

Telefon                                                              e-mail 

 

 

TYTUŁ PRACY………….......................................................................................................... 

 

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

 

W SKŁAD PRACY WCHODZĄ.……………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 
 

Informuję, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „Portret Emigranta” i zgadzam z jego postanowieniami. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 22 marca 

1999r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2001 r., nr 142, poz. 1593 z późn. zm.). 

 

 

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

                miejscowość i data                                                          czytelny podpis 

 

Agencja Rozwoju Gdyni Sp. z o.o., ul. Świętojańska 141, 81-404 Gdynia, tel. 058 669 70 04 


