ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA
TOP DIEVČA
okresu Ružomberok

1. ročník
máj 2024
Meno a priezvisko súťažiacej: ..................................................................................................................
Dátum narodenia: ......................................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................................

Názov školy: .............................................................................................Trieda: ....................................


Tel. číslo: .....................................
 Email: .....................................................................
Meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu: .........................................................................................

Tel. číslo: .....................................
 Email: .....................................................................
Súhlasím, aby sa moja dcéra zúčastnila súťaže TOP DIEVČA okresu Ružomberok a zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov svojej dcéry  uvedených v prihláške pre potreby súťaže.







...................................................................








podpis rodiča/zákonného zástupcu

Naskenovanú záväznú prihlášku s podpisom rodiča
treba zaslať najneskôr do 31. januára 2024 mailom na adresu cvcrbkkultura@gmail.com !!!

