FROMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i nazwisko Uczestnika
Adres zameldowania Uczestnika
Miejscowos¢ 1 kod pocztowy
Adres mailowy

Tel. Kontaktowy

Oswiadczam, ze dane wskazane powyzej sq rzetelne i prawdziwe... .............cccceevvee e
(podpis Uczestnika)

Potwierdzam, ze zapoznatam /tem sie z Regulaminem konkursu dla oséb fizycznych ,,Pomyst na biznes”
i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundusz Regionu Watbrzyskiego
jako Organizatora Konkursu w celach okreslonych w niniejszym Regulaminie zgodnie z ustawq z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r, poz. 1182 ze zm.).

(data i podpis Uczestnika)



