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Gminny Ośrodek Kultury OKej | ul. Wilsona 2 | 05-840 Brwinów
 tel. 22 729 34 15, e-mail: ok@ok.brwinow.pl, NIP: 534-14-62-690

ZGŁOSZENIE*

imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

grupa wiekowa oraz dokładny wiek uczestnika . . . . . . . . . . . . . . . . .

technika** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adres e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nr telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam, że:
• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego 

dziecka przez Administratora, którym jest Gminny Ośrodek Kultury OKej w Brwinowie, 
niezbędnych do udziału w konkursie pnstrumentalnym „Złap marzenie”

• Zapoznałam/-em się z  informacją nt. przetwarzania danych osobowych przez Gminny 
Ośrodek Kultury OKej w Brwinowie.

* Załącznik należy przesłać drogą elektroniczną. 
** Na przykład: malarstwo (olej, akryl, akwarela, gwasz itp.), rysunek (ołówek, kredka, pastele suche/tłuste itp.), grafika, 
collage, digital art,.technika mieszana, własna lub inne.

o r g a n i z o w a n y  p r z e z  G m i n n y  O ś r o d e k  K u l t u r y  O K e j  w   B r w i n o w i e

KONKURS PLASTYCZNY 

złap marzenie !


