
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Konkurs „Ogrody Powiatu Łukowskiego” 

 

I. Dane zgłaszającego 

Imię i nazwisko:  ..................................................................  

Adres:  ..................................................................................  

Telefon:  ...............................................................................  

E-mail: .................................................................................  

II. Obiekt 

Ogród / Balkon (zaznacz): ☐ Ogród ☐ Balkon 

Adres obiektu:  ....................................................................................................................  

III. Zgłoszenie 

☐ własne ☐ osoba trzecia (zgoda właściciela) 

IV. Dokumentacja 

☐ zdjęcia ☐ film  

V. Oświadczenia 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu „Ogrody Powiatu Łukowskiego” 

i akceptuję jego warunki. 

2. Posiadam prawo do dysponowania zgłaszanym ogrodem/balkonem lub zgłoszenie 

zostało dokonane za zgodą właściciela. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat 

Łukowski w celu przeprowadzenia Konkursu. 

4. Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska, miejscowości 

oraz materiałów zdjęciowych/filmowych zgłoszonego obiektu w celach 

promocyjnych Konkursu. 

 

........................................................... 
podpis  


