
III FLORYSTYCZNE MISTRZOSTWA POLSKI
organizowane przez STOWARZYSZENIE FLORYSTÓW POLSKICH

ZAŁĄCZNIK NR 1
 FORMULARZ ZGŁOSZENIA

KATEGORIA: SENIOR / JUNIOR *

1. Imię i nazwisko: …......................................................................................

2. Data urodzenia: …......................................................................................

3. PESEL: …......................................................................................

4. Adres: …......................................................................................

5. Telefon kontaktowy: …......................................................................................

6. Adres e-mail: …......................................................................................

7. Krótka informacja o sobie – doświadczenie zawodowe, udział w konkursach oraz imprezach 

florystycznych: ….....................................................................................

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

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

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

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

Oświadczam, że akceptuję Regulamin III Florystycznych Mistrzostw Polski. 
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  celach  marketingowych  oraz
organizacyjnych przez Stowarzyszenie Florystów Polskich zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014, poz. 1182). 

 ……………………………………….. 
       (podpis zawodnika) 

Załączniki: 
1. Dowód wpłaty opłaty regulaminowej
2. Zdjęcie profilowe

*Niewłaściwe skreślić


