………………………………………………							
Imię i nazwisko

………………………………………………
Data urodzenia

………………………………………………
Adres

………………………………………………
Tel.

………………………………………………
e-mail



Oświadczenie Kandydata / Kandydatki
do Nagrody POLUNIMA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przystąpienie i udział w postępowaniu konkursowym o przyznanie Nagrody dla najbardziej obiecującej aktorki-lalkarki/ obiecującego aktora-lalkarza młodego pokolenia, przyznawanej przez Polski Ośrodek Lalkarski POLUNIMA. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imienia i nazwiska, wizerunku, daty urodzenia, informacji o wykształceniu i przebiegu pracy zawodowej, adresu oraz danych kontaktowych) na potrzeby przeprowadzenia postępowania konkursowego.    


…………………………………………………………….
Data i podpis


