Vidis Gyermekszépségverseny
Nevezési lap

A versenyen résztvevo adatai
(Kérjiik a nyomtatvanyt nyomtatott olvashato betiikkel kitolteni):

Sziiletési hely: ..o
SzULetES 1d0: ...,
LaKCIIM: oottt et e e et e e eab e e e ta e e e ear e e eaeeeeraeeereeens
IS 155 10) 4 1S3 o o PP PUPRPN
E-mail CIM: oo e ettt e

Kérem a jelentkezni kivant kategéridt x-szel bejelolni:
O 0-t61 3 éves korig

O 4-t61 6 éves korig

O 7-t61 12 éves korig

(A verseny idején valo részvételi €letkor szamit!)

Aléiradsommal hozzéjarulok ahhoz, hogy a gyermekemet/engem abrazold képeket a szervezok
az erkolcsi normakat betartva felhasznalhassak. A személyes adatok védelmérdl és kozérdekli
adatok nyilvanossadgarol szolo 1992. évi LXII. torvény rendelkezései alapjan
hozzajarulasomat adom jelen nyilatkozatommal ahhoz, hogy a VIDEOTON FCF Barati Kor
Egyesiilet részére a nevezési lappal Osszefliggésben atadott személyes adataimat a Videoton
FCF Barati Kor Egyesiilet (a tovabbiakban Adatkezeld) nyilvantartsa és zartan kezelje.

Déatum: 2017.év.................. honap....... nap

Sziil6i engedély:

(18 év alatti nevezdk esetén kdtelezo kitolteni!)

Alulirott ... engedélyezem, hogy gyermekem
................................... a Vidis gyermekszépségversenyen részt vegyen.

Sziil6/Gondvisel6 alairasa

EGYEB INFORMACIO: Tel:+0620/477-8731
www.vbke.hu



tel:+0620/477-8731

