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To nic nie kosztuje




DEKLARACJA UCZESTNICTWA W AKCJI
"BĄDŹ ZDROWA! TO NIC NIE KOSZTUJE – edycja cytologia".

Firma/Instytucja

……….. ………………………………………………………………………………………..

nazwa firmy
………………………………………………………………………………………………………

adres

……………………………………………………………………………………………………….

telefon/mail
deklaruje udział w akcji Bądź Zdrowa! To nic nie kosztuje – edycja cytologia, zwaną dalej akcją.

Udzielamy zgodę na umieszczanie informacji o naszym uczestnictwie w konkursie i naszych działaniach związanych z konkursem na stronie www.badzzdrowy.pl i WWW.pieknastrona.pl oraz w innych materiałach promujących akcję, w tym w e-gazecie.

Akceptujemy regulamin Akcji Bądź Zdrowa! To nic nie kosztuje – edycja cytologia.

