Baboszewo, dnia: ........ccoooeviiiiiii nr zgtoszenia............

Karta Zgtoszenia do Wyborow Miss Baboszewa 2015

IMIONA

NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA

ADRES

TELEFON KOMORKOWY

WYKSZTALCENIE / SZKOLA

ZAINTERESOWANIA

* Deklaruje swoj udziat w eliminacjach wyboréw Miss Baboszewa 2015 roku, jak rowniez w
spotkaniach przygotowujgcych, ktére bedg odbywaty sie od maja 2015 roku.

* Akceptuje regulamin Wyborow Miss Baboszewa 2015r.

* Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Urzedu Gminy i Hali
Sportowo-Widowiskowej w Baboszewie oraz ich przetwarzanie zgodnie z trescig ustawy z dnia
29.08.97r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr.133 poz. 833) w celach komercyjnych,
informacyjnych, marketingowych.



