lll Krajowe Florystyczne Mistrzostwa Regionow 2017
Stowarzyszenia Florystédw Polskich

FORMULARZ ZGtOSZENIA

Zgtoszenie do Il Krajowych Florystycznych Mistrzostw

W REEIONIE: s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeens

1. IMIE i NAZWISKO: e e e e s e e e e e e e eaaes
2. Data UrodzeNia: = e s
3. PESEL: ettt st e b et
A, AAIES: e e e e s s ren e
5. Telefon KoNtaktoWY: ..o
6. Adres e-mail: e e e
7. Kroétka informacja o sobie — doswiadczenie zawodowe, udziat w konkursach oraz imprezach

11T YA 8V ord 0 1Y/ = o SRR

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Il Krajowych Florystycznych Mistrzostw
Regiondéw i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacyjnych oraz
marketingowych dotyczgcych Mistrzostw przez Organizatora.

Wyrazam zgode na fotografowanie oraz filmowanie swoich prac, jak i wiasnej osoby oraz
rozpowszechnianie tych materiatéw przez Organizatora w celach reklamowych.

(podpis zawodnika)
Zatgczniki:
1. Dowdd wptaty kaucji regulaminowej
2. Dowdd wptaty optaty startowej
3. Zdjecie portretowe



