
Chmielno,  dn..............………..

Formularz zgłoszeniowy udziału w konkursie ,
„Chmieleńskie Babki Wielkanocne 2017”

Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu/ekipy ( w przypadku grupy)

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………...… 

…………………………………….…………………………………………………………... 

Dane kontaktowe uczestnika lub reprezentanta grupy: 

Adres   ..………………………………………..………………………………………..............

Nazwa produktu:……………………………………………………..…………………………. 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  na  potrzeby  realizacji  konkursu  

,,Chmieleńskie  Babki  Wielkanocne”  oraz  oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  regulaminem

konkursu.

                                                       Data oraz czytelny podpis osoby zgłaszającej:  

…………………………………………………………………

DO ZGŁOSZENIA NALEŻY DOŁĄCZYĆ PRZEPIS NA BABKĘ!


