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Konkurs na ciasto jabłkowe Gminy Trzeszczany

Trzeszczany 2016r.


Termin konkursu:28.10.2016r.

Termin zgłoszeń: 26.10.2016r.
1. Imię i nazwisko ……………………………………………….

2. Adres………………………………………………………….
3. Numer telefonu…………………………………….………….

4. Nazwa ciasta ……………. ………………………………………… 

Zapoznałam się z Regulaminem i akceptuję podane warunki konkursu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów w celach promocyjnych, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 




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

              (   Data)                                          (Podpis uczestniczki)

