   KARTA ZGŁOSZENIA W IX PRZELEWICKICH DNIACH FOLWARKU
    „NAJLEPSZA POTRAWA PRZELEWICKA”

Imię i Nazwisko/Nazwa Instytucji: ......................................................................
……………………………………………………………………………………………

Adres: .............................................................................................................................

telefon: ...................................................e-mail: …………………………………..
Rodzaj prezentowanych wyrobów: ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
Udział w konkursie pn. „NAJLEPSZA POTRAWA PRZELEWICKA” – NIE/TAK* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135) dla potrzeb imprezy pn. „IX PRZELEWICKIE DNI FOLWARKU”. 
.................................






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