KONKURS

PolKa|

GRA O ZWROT

DLA SZKOL

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Nazwa szkoty:

Adres:

Liczba ucznidéw:

Imie i nazwisko koordynatora akgcji:

Kontakt do koordynatora akcji:

M Akceptuje regulamin konkursu oraz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie
danych osobowych przez organizatoréw konkursu wytacznie na potrzeby tego konkursu.

ORGANIZATOR: PARTNER:
ekofeston.abrys.pl D rcrys IE




