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REJON ELIMINACTT oottt st

/WYBRANY PRZEZ WYKONAWCE/

DOKEADNE OKRESLENIE oo aeanens

POTRZEB TECHNICZNYCH

DOKEADNY ADRES ZWROTNY ettt s

/ZAWIERAJACY NR TELEFONU I E-MAIL/

Oswiadczam, iz tres¢ Regulaminu Festiwalu jest mi znana

miejscowost, data, podpis

Zamieszczone w niniejszym formularzu dane osobowe, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. Nr 133, poz. 883), zostaty podane dobrowolnie. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Biuro Festiwalu.



