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Karta zgłoszenia
na konkurs “Pomaluj mój świat”

1. Po zapoznaniu się z Regulaminem zgłaszam udział w konkursie „Pomaluj mój świat” na stworzenie projektu aranżacji (pomalowania/wyklejenia) powierzchni wskazanej przez szpital zgodnie ze szczegółowymi wytycznymi techniczno-medycznymi 

1. Imię i nazwisko:             ……………………………………………………………

1. Dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail):

………………………………………………………………………………………

1. Tytuł pracy konkursowej*:

1) ………………………………………………………………………………
Szpital ………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………
Szpital ………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………
Szpital ………………………………………………………………………
*Nazwa każdego złożonego projektu, jeśli jest ich więcej ze wskazaniem placówki, której dotyczy

1. Technika opis koncepcji (w przypadku zgłoszenia więcej niż jednego, opis należy wykonać do każdego):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..                                            …………………………………..
              (miejscowość, data)                                                                                                (podpis osoby zgłaszającej)


Oświadczenie
Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Konkursu na wykonanie aranżacji przestrzeni szpitala/li. Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
(Dz. U. 2014, poz. 1182), do celów związanych bezpośrednio z konkursem i jego promocją.
.



………………………………..         				……………………………………                                                       
(miejscowość, data)                                                                                      (podpis osoby zgłaszającej)
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KONKURS NA ARANZACIE
SZPITALNYCH ODDZIALOW DLA DZIECI





