
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

MISS NOCY ŚWIĘTOJAŃSKIEJ 

 

 

1. Dane uczestniczki 

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

• Data urodzenia:  ................................................................................................................  

• Wiek:  ...............................................................................................................................  

• Miejscowość:  ...................................................................................................................  

• Telefon: ............................................................................................................................  

2. Kilka informacji o Tobie 

• Zainteresowania: ..............................................................................................................  

• Krótka autoprezentacja: 

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

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

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

3. Status uczestniczki 

☐ Osoba pełnoletnia  

☐ Osoba niepełnoletnia (16+) 

4. Zgoda (dla osób niepełnoletnich) 
 

Wypełnia opiekun prawny: 

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

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w konkursie Miss Nocy Świętojańskiej. 

Podpis opiekuna: ............................................ 

Data: ............................................ 

 


