Cislo soutézniho obrazku (vyplni pracovnik IC):

Identifikaéni listek soutéze ,,Namaluj si Schlika*

Jméno autora:

Vék:

Kontaktni e-mail nebo telefon
(u déti do 15 let kontakt a jméno zakonného zastupce):

Souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich Udajl za icelem

organizace a vyhodnoceni soutéze a kontaktovani uc¢astnik(l / zékonnych zastupcu.

Souhlasim s bezuplatnym uzitim svého soutézniho dila a zvefejnénim svého

jména podle podminek uvedenych ve vyhlasSeni soutéze a licen¢niho ujednani mésta
Ostrov.

Datum:

Podpis ucastnika / zakonného zastupce:
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