FORMULARZ UCZESTNICTWA w KONKURSIE o NAGRODE PIU dla SRODOWISKA DZIENNIKARSKIEGO

Dane dziennikarza:

Imie i Nazwisko:

Informacja o materiatach zgtoszonych do konkursu:

Data urodzenia:

Adres:

Kod i Nazwa Miejscowosci

Kontakt (tel. / e-mail):

Dane redakcji:

Nazwa:

Osoba zgtaszajaca:

Siedziba:

Kod i Nazwa Miejscowosci

Kontakt (tel. / e-mail):

Data Miejsce Tytut publikaciji Nazwa
publikacji |publikaciji pliku
1
2
3
4
5

Ja, nizej podpisany/a uczestnik/czka Konkursu o Nagrode Polskiej Izby Ubezpieczen
dla Srodowiska Dziennikarskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla celéw zwigzanych z
przeprowadzaniem konkursu w zakresie okreslonym Regulaminem Konkursu (zgodnie
z ustawg z dn. 29.07.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 97 nr 133 poz. 883).

Podpis uczestnika

S|

POLSKA 1ZBA UBEZPIECZEN

Polska Izba Ubezpieczen

ul. Wspélna 47/49

00-684 Warszawa




