Urzgd Miejski w Racigzu

@ Pl. Adama Mickiewicza 17,
LAT 09 - 140 Raciqz

MIASTA RACIAiA tel. 23 683 48 50, fax. 23 679 18 65

e — mail: sekretariat@miastoraciaz.pl
www.miastoraciaz.pl

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Projekt Racigska Kapsuta Czasu

Telefon, e-mail

POTWIERDZENIE
Przekazania pamigtek w ramach projektu Racigska Kapsuta Czasu

Ja, nizej podpisana/y przystepuje do uczestnictwa w projekcie Racigska Kapsuta Czasu i
przekazuje przedmioty osobiste, celem umieszczenia ich w Kapsule oraz pdiniejszego
przekazania ich posiadaczowi ofrzymanego Certyfikatu.

Oéwiadczam, ze-:
[] Jestem mieszkankg/mieszkancem Racigza.
@ 3 PP

[] potwierdzam, ze jestem zwigzana/y z Racigzem, poprzez

* Zaznaczy¢ wiasciwe.

e Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig regulaminu projektu Racigska Kapsuta Czasu,
i zaakceptuje jego zapisy.

o Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych potwierdzam,
ze podane przeze mnie dane sqg prawdziwe.

¢ Wyrazam zgode na gromadzenie oraz przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z
ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 poz. 1182)
na potrzeby zwigzane z przeprowadzeniem projektu Racigska Kapsuta Czasu.

e Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody na publikacje moich danych osobowych na
publicznie dostepnej liscie osdb przekazujgcych pamigtki do Racigskiej Kapsuty Czasu.

Data przyjecia potwierdzenia: Czytelny podpis:

Nr koperty: Potwierdzenie norm bezpieczenhstwa
przekazanych przedmiotow:
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