FUNDACJA
DZENI-ZDROWI

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Kulinarnego ,Méj przepis na zdrowie”

KARTA ZGtOSZENIA DO KONKURSU
(prosze wypetnic czytelnie drukowanymi literami)

IMIE I NAZWISKO
UCZESTNIKA KONKURSU

WIEK UCZESTNIKA WG ROKU
URODZENIA

TYTUL PRACY

TELEFON KONTAKTOWY i/lub E-MAIL

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu pn. "Méj przepis na zdrowie",
w tym z zasadami przetwarzania danych osobowych i akceptuje jego tresc.

data, czytelny podpis Uczestnika Konkursu

www.urodzenizdrowi.pl
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