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Zgłoszenie na konkurs „Fizjoterapia porusza – dosłownie i w przenośni” 
(konkurs na plakat poświęcony fizjoterapii)


Data zgłoszenia: ....................................................................................................................................
Miejscowość: ........................................................................................................................................

I. Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej plakat:
...............................................................................................................................................................

II. Dane kontaktowe osoby zgłaszającej plakat:
1. Adres zamieszkania ..........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
2. E-mail ...............................................................................................................................................
3. Tel. ...................................................................................................................................................

Numer prawa wykonywania zawodu (PWZFz)*:………………………….....................................................
*UWAGA: dotyczy tylko zgłoszeń przesłanych przez fizjoterapeutów

III. Tytuł plakatu:
...............................................................................................................................................................

IV. Opis plakatu:
............................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................


V. Akceptuję Regulamin Konkursu oraz, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu w celu realizacji niniejszego Konkursu.
Zgoda obejmuje na przetwarzanie danych osobowych zawartych publikację danych osobowych tj. imie-nia i nazwiska w mediach, na stronie internetowej i profilach społecznościowych Organizatora, wyłącz-nie w celu informacji i promocji działalności Organizatora oraz Konkursu.


.........................................................................
podpis osoby zgłaszającej  plakat do Konkursu
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