Karta zgłoszenia 

	IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	ADRES


	

	TELEFON DOMOWY
	

	TELEFON KOMÓRKOWY
	

	WYKSZTAŁCENIE / SZKOŁA


	

	WZROST
	

	WAGA
	

	OBWÓD BIUSTU
	

	OBWÓD TALII
	

	OBWÓD BIODER
	

	NUMER BUTA
	

	ROZMIAR ODZIEŻY
	

	UKONCZONE KURSY


	

	ZAINTERESOWANIA


	

	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

/JAKIE W JAKIM STOPNIU/


	

	UDZIAŁ W KONKURSACH PIEKNOŚCI


	


Deklaruję swój udział w eliminacjach wyborów Miss Powiatu Zgierskiego 2007. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Stowarzyszenia Przedsiębiorców Aleksandrowa Łódzkiego 2000 oraz ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.97r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr.133 poz. 833) w celach komercyjnych, informacyjnych, marketingowych.

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

           Miejscowość, data





             Podpis

ZGODA RODZICÓW – dotyczy panien niepełnoletnich
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki w “Wyborach Miss Powiatu Zgierskiego 2007”

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

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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