imi¢ 1 nazwisko miejscowos¢ 1 data

PESEL

miejsce zamieszkania

nr telefonu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych (tj. imi¢
I nazwisko, adres domowy, adres e-mail, numer telefonu, imi¢ i nazwisko mojego polonisty
lub opiekuna literackiego, jego adres e-mail, adres mojej szkoty i klase, do ktorej
uczegszczam) przez organizatorow Il edycji konkursu ,,Sztuka Kochania Wiersza”, ktorymi
jest Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu dziatajacy poprzez Wydziat Filologii
Polskiej i Klasycznej, w imieniu ktorego dziata Instytut Filologii Polskiej UAM do celow

konkursu.

podpis Uczestnika konkursu



