
 

 

„Festiwal smaków lokalnych – szukamy produktu tradycyjnego” 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA WYSTAWCY NA  

PIERWSZY JARMARK BO ŻONARODZENIOWY  
dnia 4 grudnia2011 r. w Gaworzycach 

 

 

Imi ę i nazwisko wystawcy  

Adres   

Rodzaj produktów  

Telefon   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
przez Organizatora moich danych 
osobowych w rozumieniu Ustawy 
o Ochronie Danych Osobowych 

(Dz. U. 101/2002 poz. 926) 

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

(podpis wystawcy) 

 
 


