
  

 

 

 

 
Dofinansowano ze środków Biura „Niepodległa” w ramach Programu Dotacyjnego „Symbole Narodowe RP” 

Załącznik Nr 1 

do Regulaminu konkursu 

„Moja Biało-Czerwona” 

Organizowanego  

w Gminnej Bibliotece Publicznej 

w Milanowie 

 

 

 

 

Zgłoszenie uczestnika 

 konkursu „Moja Biało-Czerwona” 

 

 

Imię i nazwisko/ Nazwa instytucji………………....................................................................................... 

 
Adres ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Regulaminem konkursu „Moja Biało-Czerwona” i wyrażam zgodę 

na udział w konkursie zgodnie z określonymi w nim warunkami. 

 

 

 

 

 

 

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

(miejscowość i data) 

 

……………………………………………………………………………………………… 

(podpis , telefon kontaktowy) 


