Załącznik nr 1 

Do REGULAMIN KONKURSU 

„WspaKowyMig”
Karta  zgłoszenia uczestnika do konkursu 

„WspaKowyMig”
konkursu dla osób w wieku 14-20 lat
1. 1. Imię (imiona) ..........................................................................................................................................................,
2. 2. Nazwisko   …………………………………………………………………………….................…………………,
3. 3. Data urodzenia    ……………………………………………………………………….....……………………..,
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu oraz, że znane są mi warunki uczestnictwa w konkursie „WspaKowyMig”.

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

podpis uczestnika/ rodzica/prawnego opiekuna *

* niepotrzebne skreślić



