
FORMULARZ KONKURSOWY 

„BRZEG SIĘ SZCZEPI” 

DANE OSOBOWE (obowiązkowe) 
IMIĘ I NAZWISKO:  

NR TELEFONU:  

ADRES E-MAIL:  

ADRES ZAMIESZKANIA:  

 

CZĘŚĆ KONKURSOWA 
Wpisz swoje hasło konkursowe, tj. udziel odpowiedzi na poniższe pytanie. Twoje hasło oceni 

komisja konkursowa, która oceni je pod względem poziomu kreatywności, pomysłowości, 
twórczości. Hasło nie może być dłuższe niż 250 znaków (nie wliczając spacji). 

DLACZEGO WARTO SIĘ SZCZEPIĆ? 
Twoja odpowiedź – hasło konkursowe:  

 
 
 
 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Jestem mieszkańcem Gminy Brzeg.  

2. W regulaminowym terminie przyjąłem minimum jedną dawkę szczepienia przeciwko SARS-

COV2.  

DATA PRZYJĘCIA SZCZEPIENIA PRZECIWKO 
SARS-COV2* 
*w przypadku pełnego zaszczepienia – data ostatniej 
dawki) 

 

 

3. Zapoznałem się z regulaminem konkursu „Brzeg się szczepi”, akceptuję jego warunki  

i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień oraz potwierdzam, iż spełniam wszystkie 

wymogi, które uprawniają mnie do uczestnictwa w Konkursie.  

4. Posiadam dokument potwierdzający przyjęcie minimum jednej dawki szczepienia przeciwko 

SARS-COV2 i przedstawię ten dokument Operatorowi w przypadku przyznania nagrody.  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym  

w Regulaminie konkursu „Brzeg się szczepi” w § 10 Klauzula Informacyjna RODO.  

6. Posiadam wiedzę, że w przypadku przyznania nagrody przez komisję konkursową, zostanę 

poinformowany o tym fakcie telefonicznie w dn. 27.09.2021 i aby otrzymać nagrodę muszę 

wziąć udział w gali konkursowej, która odbędzie się w dn. 28.09.2021 o godz. 18:30 w Sali 

widowiskowej BCK. W przypadku braku takiej możliwości nagroda nie zostanie mi przyznana  

i przekazana zostanie zgodnie z decyzją komisji konkursowej innemu uczestnikowi.  

 

 

Miejscowość i data:  

Podpis uczestnika: 


