
 

                                                  

 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu „Symbol Naszego Regionu  

– Konkurs na Pamiątkę LGD C.K. Podkarpacie” 

                                                   
 

FOPRMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU  

„Symbol Naszego Regionu – Konkurs na Pamiątkę LGD C.K. Podkarpacie” 

 

Dane osobowe uczestnika konkursu: 

 

Imię i nazwisko autora: 

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

 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego autora: 

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

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

 

Data urodzenia: 

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

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

 

Adres zamieszkania:  

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

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

 

Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

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

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

 

Numer telefonu kontaktowego: 

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

 

Adres e-mail: 

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

 

 

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

        miejscowość i data                                                                         podpis uczestnika /rodzica/opiekuna prawnego 


