Formularz zgtoszeniowy

KONKURS NA NAJSMACZNIEJSZE CIASTO

Imie i nazwisko zglaszajacego: .

Telefon kontaktowy: e

Nazwa potrawy: e ———

Sktadniki:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatoréw konkursu w celach promocyjnych, zgodnie

z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.)

Data i czytelny podpisy wykonawcy potrawy



