
KONKURS LITERACKI 

POLSKIEJ FUNDACJI FANTASTYKI NAUKOWEJ 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 

 

 

 

Imię i Nazwisko: 

 

 

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

 

 

Adres e-mail: 

 

 

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

 

 

Numer telefonu: 

 

 

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

 

Administratorem danych osobowych jest Polska Fundacja Fantastyki Naukowej z siedzibą w mieście stołecznym 

Warszawie, ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, e-mail: kontakt@pffn.org.pl. Dane uczestników gromadzone 

są wyłącznie w celu zrealizowania konkursu i przyznania nagród. Uczestnicy mają prawo do wglądu w swoje 

dane, a także do ich zmiany oraz usunięcia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

DATA PODPIS UCZESTNIKA 

 


