Nazwa Klubu: Kliknij aby wypełnić 

Imię i nazwisko: Kliknij aby wypełnić
Adres zamieszkania: Kliknij aby wypełnić
Kod pocztowy: 00 - 000
Miejscowość: Kliknij aby wypełnić
Telefon kontaktowy: Kliknij aby wypełnić
Adres e-mail: Kliknij aby wypełnić
 FORMCHECKBOX 
 Student WSPiA
 FORMCHECKBOX 
 Uczeń szkoły średniej (wpisz poniżej nazwę szkoły i miejscowość)
Kliknij aby wypełnić
Kliknij aby wypełnić
Klasa: Kliknij aby wypełnić
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych   (Dz. U. Nr 133, poz. 833 ze zm.) w celach prowadzenia Konkursu, wyłaniania zwycięzców i przyznawania nagród, wydawania, ich odbioru oraz do celów marketingowych WSPiA.
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Kupon kenkursowy
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