FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Konkurs — amatorski kabaret

Nazwa kabaretu

Liczba uczestnikow

Imiona i nazwiska

czlonkow kabaretu

Telefon kontaktowy
i

adres e-mail

Potwierdzam, Ze zapoznatem/fam sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



