
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – dla niepełnoletnich

Konkurs – amatorski kabaret

Nazwa kabaretu

Liczba uczestników

Imiona i nazwiska 

członków kabaretu

Nazwa i adres 

szkoły

Imię i nazwisko 

opiekuna

oraz

telefon kontaktowy

i

adres e-mail

Potwierdzam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego warunki.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celach związanych z przeprowadzeniem konkursu.

……………………………... ……………………………….

       (miejscowość i data)                  (podpis)


