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Formularz zgłoszeniowy na konkurs

NAJLEPSZY WYPIEK KARNAWAŁOWY
Miejsce: Ełckie Centrum Kultury, ul. Wojska Polskiego 47, Ełk

Termin: 19 stycznia 2019r. (sobota)

1. IMIĘ i NAZWISKO………………………………………………………………………………………………………

2. Adres  …………………………………………………………………………………………………........................

3. Tel.   ………………………………………..……… e-mail……………………………………………………………..

4. Rodzaj wypieku, z którym Państwo chcą wziąć udział w konkursie:

- Pączki                                 □ tak /nie □
nazwa………………………………………………………                            

- Faworki                              □ tak/ nie □
nazwa ……………………………………………………..                                 

- Róże                                    □ tak/ nie □
nazwa ……………………………………………………..                                 

- Inne                                     □ tak/ nie □
nazwa ……………………………………………………..                                 

Po wypełnieniu prosimy o dostarczenie lub przesłanie zgłoszenia do dnia  18.01.2019r. na jeden z podanych poniżej adresów:

1) E-mail: aleksandra.popek@eck.elk.pl

2) Listownie: Ełckie Centrum Kultury, ul. Wojska Polskiego 47, 19- 300 Ełk

Lub ewentualnie dostarczenie osobiście 19.01.2019r. (tj. Święto Babcinego Pampucha) do Ełckiego Centrum Kultury do godz. 11:00.

Wyrażam zgodę na:

1) przetwarzanie moich danych osobowych udostępnionych przeze mnie na potrzeby konkursu, na cele związane z realizacją ww. konkursu oraz na potrzeby ewentualnych nagród ww. konkursie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r.,poz. 1000.)

2) publikowanie w mediach moich danych osobowych, obejmujących:

a) imię i nazwisko, miejscowość

…………...…………………………….…….



                  ………………………………………….

       (miejscowość, data)






                     (podpis)   

