Wydział Współpracy Społecznej 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami z podaniem wszystkich danych koniecznych do uczestnictwa w konkursie.

Dane osobowe

	


Imię:

	


Miejsce zamieszkania:

	


Rok urodzenia:


	


Telefon kontaktowy:

	


Adres e-mail:
Dodatkowe dane

Obecne zajęcie (uczeń, pracujący, nie pracujący)

	


Dodatkowe umiejętności (np. ukończone kursy, taniec, jazda na rolkach itp.)
	


Pasje i zainteresowania

	


Moje mocne strony 
	


Skąd się dowiedziałeś/łaś o organizowanym castingu?
	


Co spowodowało, że chcesz wziąć udział w castingu?

	


Oświadczenie:
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833 
z późn. zm.) oraz działając w imieniu własnym wyrażam zgodę na dobrowolne zamieszczenie wymienionych 
w tym formularzu danych osobowych oraz zdjęć z moim wizerunkiem w banku twarzy Wydziału Współpracy Społecznej UM WZ, na ich przetwarzanie oraz używanie w celach promocyjnych. 
Miejscowość, data  








          Podpis
