
formularz zgłoszenia udziału w konkursie  "CO MI W DUSZY GRA" 

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

wiek: ..........................                                                             miejsce zamieszkania: ..................................... 

Kilka słów o sobie:    

 (kim jesteś, czym zajmujesz się  na co dzień, ewentualnie na czym polega Twoja niepełnosprawność)  

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

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

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

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

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

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

 

adres e-mail , na który ma być przesłana informacja dotycząca wyników konkursu i / lub zaproszenia 

po odbiór nagrody: .................................................................................................. 

tel. kontaktowy: ....................................................................................................... 

 

 

 


