Zgloszenie na pokaz pséw ras mysliwskich

Wilasciciel psa:

Rasa psa:

Ple¢ psa:

Imie psa:

Wiek psa:

Miasto 1 data:

Telefon/ e-mail:

Adres
zamieszkania:

Potwierdzam, ze jestem odpowiedzialny za zachowanie psa w trakcie imprezy oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizowanego pokazu pséw myséliwskich
w ramach imprezy ,,My$liwskie Smaki — Pisz 2017”.

Data i podpis:
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Formularz prosze przesta¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres organizatora:
Starostwo Powiatowe w Piszu, Ul. Warszawska 1, 12-200 Pisz, faxem na numer: 87 425 47
01 pocztg elektroniczng na adres: promocja@powiat.pisz.pl



