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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU PT. „NAZWIJ CENTRUM”
IMIĘ I NAZWISKO………………………………………………………………..

ADRES I TELEFON KONTAKTOWY……………………………………………

………………………………………………………………………………………

PROPOZYCJA  NAZWY………………………………………………………….

UZASADNIENIE:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Morzeszczyn podanych przeze mnie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego konkursu – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz.926).

Data i podpis

…………………………………..

