KONKURS KULINARNY „KUCHENNE REWOLUCJE”
Proszę o wpisywanie danych do tabeli drukowanymi literami.
	L.p.
	Dane uczestnika 

	1. 
	Imię 


	

	2.
	Nazwisko


	

	3.
	Adres zamieszkania


	

	4.
	Tel. kontaktowy


	

	5.
	Podać nazwy/ę ciast/a

	1.
	2.

	6.
	Imię, nazwisko i tel. kontaktowy rodzica/opiekuna 

(w przypadku osób niepełnoletnich)
	

	7. 
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka*  przez Organizatorów na potrzeby Konkursu (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych -        Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

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

                                            (podpis pełnoletniego autora pracy lub rodzica/opiekuna osoby niepełnoletniej)

	8.
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu Konkursu.

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

                                            (podpis pełnoletniego autora pracy lub rodzica/opiekuna osoby niepełnoletniej)


* niepotrzebne skreślić
