OGÓLNOPOLSKI KONKURS KRONIK

KARTA ZGŁOSZENIA
Rok 2020
1.  Rodzaj kroniki (wpisać np.: Kronika MDP, KDP, OSP, Oddziału ZOSP RP, Orkiestry itp.) 
............................................................................................................................................................
miejscowość.......................................................................woj. ........................................................
2.  Okres objęty zapisami Kroniki ..........................................................................................................
rok powstania OSP ............................................................................................................................

3.  Autor/autorzy Kroniki:

1.) Imię , nazwisko.............................................................................................................................
adres do korespondencji: ..................................................................................................................
tel. kontaktowy/fax./ e-mail ..............................................................................................................
2.) Imię , nazwisko.............................................................................................................................
adres do korespondencji: ..................................................................................................................
tel. kontaktowy/fax./ e-mail ..............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
4.  INNE INFORMACJE:

- ilość tomów kroniki: ......................................................................................................................

- ilość tomów (w sztukach) przekazanych na Konkurs: ...................................................................
- czy kronika uczestniczyła w Konkursie na szczeblu ogólnopolskim ........................................
  kiedy ..........................................................................................................................................
- Zarząd Oddziału Powiatowego ZOSP RP zgłaszający kronikę do Konkursu 
...........................................................................................................................................................
..............................................



....................................................................
miejscowość, data






pieczęć, podpis

Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Zarząd Główny Związku OSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:

1. Administratorem danych jest Biuro Związku OSP RP, ul. Oboźna 1 Warszawa,

2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych,

3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.

Stwierdzam zgodność powyższych danych 

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

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

miejscowość, data




    czytelny podpis osoby wypełniającej
