



FORMULARZ  KONKURSOWY

                    na nazwę wód leczniczych w Uzdrowisku  Polańczyk    

Proponuję następujące nazwy :

A.
Woda lecznicza ze źródła przy skrzyżowaniu 

ul. Bieszczadzkiej z ul. Zdrojową                              ...................................................................

B.

Woda lecznicza ze źródła na Cyplu


 ...................................................................

Imię i nazwisko     ........................................................................................................................

Adres i nr tel.        ........................................................................................................................

Zgłoszenie anonimowe -  FORMCHECKBOX 

Udział w konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem mojej zgody na przetwarzanie przez organizatora moich danych osobowych na potrzeby niniejszego konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm./.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia i w pełni je akceptuję.

.......................................................................

                       ( podpis )
