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НАЦИОНАЛЕН КОНКУРС ЗА РИСУНКА 
 „ АНТИДРОГА- ИЗБИРАМ ЖИВОТА”

ФОРМУЛЯР ЗА УЧАСТИЕ (14-18г.)

    ВТОРА ВЪЗРАСТОВА ГРУПА

/за деца с навършени 14 и ненавършени 18 години/

ИМЕ: ……………………………...…………………………………....ВЪЗРАСТ:………….. г.
(собствено, бащино и фамилно име на участника) 
УЧИЛИЩЕ/ШКОЛА: ….......…………………………………………........ГРАД.............................. 

КЛАС:…………….....
ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА: ….......……………………………………………………………. 
ЕЛЕКТРОННА ПОЩА: ….......…………………………………………………………….

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ  
Аз, долуподписаният/-ата ……………………………………………………………………, 
(трите имена на детето), ЕГН ..................................., действащ/а със съгласието на
родител  ……………………………………………………………………………………..., 
(трите имена на родителя) 
ДЕКЛАРИРАМ своето съгласие: 
• Да участвам с рисунка в Националния конкурс “Антидрога-Избирам живота”, организиран от Инър Уийл, Дистрикт 248, България.
• Запознат съм с регламента на конкурса и го приемам изцяло.

• С участието в конкурса авторските права на рисунката на ми се предоставят на 
организаторите. 

• Рисунката, която участва в конкурса, няма да бъде връщана. 

• Предоставям доброволно и давам съгласието си личните данни ми данни да бъдат обработвани и използвани за целите, задачите и осъществяването на конкурса.

• Съгласен/сна съм във връзка с осъществяването на конкурса да бъда сниман/а и материалът/ите да бъде излъчван/и или публикуван/и в публичното пространство.  •Предадената от мен рисунка може да бъде снимана, сканирана, публикувана и използвана в различни издания -каталози, плакати, интернет страници, плакати и други некомерсиални материали за целите на конкурса. 
Подпис:.................................  /на детето, ако е навършило 14 години/

Родител дал съгласие: ............................ /подпис на родител/

Дата: ……………….

Населено място: ……………..

