METRYCZKA UCZESTNIKA

KONKURSU NA KARTKE BOZONARODZENIOWA

Imie i nazwisko uczestnika

Wiek

Szkota, klasa

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Tel. kontaktowy

Podpis rodzica/opiekuna

0 Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miejski w Debrznie
w zwigzku z konkursem na kartke bozonarodzeniows.



