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Załącznik nr 2


Formularz zgłoszenia do rodzinnego konkursu 
„Herbarium znad Welu”

	Nazwa (lub nazwisko) rodziny/grupy
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	E-mail 
	






  Oświadczam, że zapoznałem się z Regulamin Konkursu oraz go akceptuję.


              
Lista członków rodziny/grupy
	Lp.
	Imię i nazwisko
	wiek 
	podpis*

	1.
	kapitan drużyny (pełnoletni):
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	





*w przypadku niepełnoletnich członków rodziny podpis składają ich rodzice/opiekunowie prawni
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