
NAGRODA ROKU 
KUJAWSKO POMORSKI OKRĘGOWY ZWIĄZEK ŻEGLARSKI 

W BYDGOSZCZY 
 

 „ SPINAKER” 

 ŻAGLE W MOICH OCZACH 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 

Dane zgłaszającego: 
 
imię ................................................. nazwisko .................................................................................................................. 
stowarzyszenie : ............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
adres: ........................................................................................................... telefon: ........................................................ 
e-mail: ....................................................................  

 
 

Opis pracy  :  
 
czas i miejsce wykonania pracy : 
......................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................... 
Technika wykonania pracy 
..................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

 
Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia i rekomendacja Okręgowego Związku Żeglarskiego 

 
 

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

        data                                                                                 podpis i pieczęć OZŻ 

* Zgłoszenie należy przesłać do KPOZŻ do dnia 30.10.b r. 
 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych do celów 

ewidencyjnych związanych z Nagrodą Roku oraz wykonanie kopii 
elektronicznej materiałów programowych i zamieszczenie ich w wydawnictwach 
związanych z KPOZŻ. 
 
 

............................             ...................................................................... 
zgłaszający                                 organizator imprezy żeglarskiej 

 
Wypełnia organizator konkursu  

Przyjęcie  pracy  do konkursu: 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................  

 
Wypełnia organizator konkursu  

Przyznanie  nagrody w konkursie: 
 
 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 


