IX CHOJNOWSKIE DYKTANDO

KARTA UCZESTNICTWA OSÓB PEŁNOLETNICH

Ja, …………………………………………….…, urodzona/-y: …………………….……..

            (imię i nazwisko)                                                    (data urodzenia)

zamieszkała/-y ……………………………………………………………………….….…….

po zapoznaniu się z treścią Regulaminu IX Chojnowskiego Dyktanda, akceptuję warunki uczestnictwa i zgłaszam swój udział w IX CHOJNOWSKIM DYKTANDZIE. Jednocześnie oświadczam, że nie jestem nauczycielem języka polskiego, dziennikarzem, studentem filologii polskiej lub dziennikarstwa, ani zdobywcą tytułu Mistrza Ortografii Ziemi Chojnowskiej w kategorii otwartej, w poprzednich edycjach. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystywanie wizerunku na potrzeby promocji IX CHOJNOWSKIEGO DYKTANDA.

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

(miejsce, data)                                                                             (czytelny podpis)
