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Załącznik nr 3 do Regulaminu Konkursu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – KONKURS NA ZNAK JUBILEUSZOWY 25-LECIA TORUS

Dane Uczestnika:
Imię i nazwisko: ....................................................................................
Kierunek / Rok studiów: ........................................................................
Adres e-mail: ........................................................................................
Numer telefonu: ....................................................................................


OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA:
[  ] Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konkursu i akceptuję jego warunki.
 [  ] Zapoznałem/am się z poniższą Klauzulą Informacyjną RODO i opisanymi w niej zasadami przetwarzania moich danych przez ASP w Gdańsku oraz TORUS Sp. z o.o.

ZGODA OPCJONALNA (WIZERUNEK):
[  ] Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację mojego wizerunku oraz imienia i nazwiska przez Akademię Sztuk Pięknych w Gdańsku oraz GRUPA TORUS S.A.. w materiałach promocyjnych i mediach społecznościowych w celu ogłoszenia wyników Konkursu. Zgodę mogę cofnąć w dowolnym momencie.

...........................................................              ...........................................................
(Data)                                                                 (Czytelny podpis Uczestnika)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
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