
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu  

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA - KONKURS TARCIA CHRZANU 

1. Dane podmiotu: 

a) nazwa Koła Gospodyń Wiejskich .......................................................................................................... 

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

b) adres korespondencyjny......................................................................................................................... 

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

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

c) numer telefonu ....................................................................................................................................... 

d) adres e-mail ........................................................................................................................................... 

e) NIP ......................................................................................................................................................... 

f) REGON .................................................................................................................................................. 

g) imię i nazwisko przewodniczącego/kierownika/prezesa (reprezentacja Koła Gospodyń Wiejskich): 

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

h) imię i nazwisko pierwszego uczestnika:................................................................................................. 

i) telefon do kontaktu pierwszego uczestnika:............................................................................................ 

j) imię i nazwisko drugiego uczestnika:..................................................................................................... 

k) telefon do kontaktu drugiego uczestnika:............................................................................................... 

2. Region reprezentowany przez Koło Gospodyń Wiejskich 

Województwo Powiat Gmina Miejscowość 

    

Podpisanie karty jest równoznaczne z wyrażeniem chęci uczestnictwa w Konkursie oraz zapoznaniem 

się z postanowieniami Regulaminu „Konkursu tarcia chrzanu w Chrzanie – Wielkopolskie Tradycje 

Wielkanocne”, w tym z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych  

i zaakceptowaniem postanowień niniejszego Regulaminu.  

 

 

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

Pieczęć podmiotu    Data i czytelny podpis pierwszego uczestnika 

 

  

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

Data i czytelny podpis drugiego uczestnika  

 

 

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

                    Data i czytelny podpis  

osoby upoważnionej do reprezentacji  

(przewodniczącego /kierownika /prezesa) 
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