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Concurs por la seleziun de n inom por le bar publich nü y la respetiva realisaziun de n logo
Detlaraziun dl’autur dla metüda a desposiziun

Le/la sotescrit/a ______________________________________nasciü/da ai______________________

a_______________________________, residënt/a a ________________________________________

str./plaza________________________________nr. tel_______________________________________

e-mail______________________________________________________________________________

detlarëia de ester l’autur dl’inom y dl logo presenté. Ël/ëra é a öna che en cajo de devënta dl concurs, 

passa la proprieté dl’inom y dl logo debann ala Ciasa de Palsa Ojöp Frëinademetz A.P.S.P. 

Al autur davagnadú ti spetel la retüda dles spëises de € 600,00. 

________________________________                                      ________________________________

Post y data                 Firma dl/a partezipant/a

Detlaraziun dla privacy

Comunicaziun aladô dl art. 13 D.L. 196/03: i dac dessura vëgn adorá esclusivamënter por fins interns y 

por zircolares, sciöche ince por la realisaziun dles listes de partezipaziun. Cun süa firma aprovëia le/la 

partezipant/a o l’autorisé al’educaziun, de avëi tut a conescënza les informaziuns che vëgn dant chiló y 

autorisëia la Ciasa de Palsa Ojöp Frëinademetz A.P.S.P. espressivamënter da adoré i dac personai por i

fins suradic. La domanda de cancelé i dac tratan le concurs, á sciöche conseguënza la esclujiun dal 

concurs.

 
___________________________________                                   ________________________________

Post y data        Firma dl/a partezipant/a

                        o dl autorisé al’educaziun, sce minorenn

Autorisaziun por partezipanc minorenns

Le/la sotescrit/a __________________________________________, autorisé/ada al’ educaziun dl/dla 

minorenn/a _________________________________________, autorisëia söa partezipaziun al concurs 

suradit y la zesciun di dërc sciöche descrit tla detlaraziun dessura.

________________________________                                   _________________________________

Post y data    Firma dl autorisé al educaziun


