
KARTA ZGŁOSZENIOWA 
uczestnictwa w Konkursie dla Kół Gospodyń Wiejskich: ,,Zaszczepione KGW z Gminy Wola Mysłowska”


I. Dane Koła Gospodyń Wiejskich: 
Nazwa KGW…………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres KGW…………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

REGON…………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Imię i nazwisko osób umocowanych do reprezentacji Koła
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III. Liczba członków Koła Gospodyń Wiejskich
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Deklarowana liczba zaszczepionych członków Koła Gospodyń Wiejskich

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Numer telefonu do kontaktu

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

□ W imieniu reprezentowanego przeze mnie Koła Gospodyń Wiejskich wyrażam zgodę na udział i akceptuję Regulamin Konkursu pt. ,,Zaszczepione KGW z gminy Wola Mysłowska”, organizowanego przez Urząd Gminy Wola Mysłowska z siedzibą w Wola Mysłowska 57, 21-426 Wola Mysłowska, trwającego w okresie od 28.07.2021 r. do 01.10.2021 roku.

□ Wyrażam / nie wyrażam zgody* na podawanie do publicznej wiadomości mojego imienia i nazwiska w związku z udziałem w Konkursie pt. Zaszczepione KGW z Gminy Wola Mysłowska” we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym Konkursie i jego wynikach.

Wyrażenie powyższych zgód jest dobrowolne, jednak brak udzielenia zgód uniemożliwi udział w konkursie.

ZAZNACZ X we właściwym kwadracie

………………………………………………………………….


….………………………………………………………

                      Miejscowość, data 



                  Podpis osoby reprezentującej KGW

