                                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OGOLNO-SZWEDZKIEGO KONKURSU
MISS POLONII of SWEDEN rok……
	Imiona
	
	
[image: image1.emf]

	Nazwisko
	
	

	Data urodzenia z 4 cyframi
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	

	Stan cywilny
	
	

	Adres stałego pobytu
	 
	

	Kod pocztowy, miasto
	
	

	Telefon domowy
	
	

	Adres kontaktowy

(jeśli inny niż stały)
	
	

	Kod pocztowy, miasto
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	E-mail
	
	

	Obywatelstwo
	
	

	Zawód lub zajęcie
	
	

	Miejsce pracy
	
	

	Miejsce nauki
	
	

	Paszport                 
	Seria i numer
	

	Wykształcenie
	
	

	Znajomość języków poza szwedzkim                         
	Biegła
słaba
	

	Udział w innych                          konkursach piękności
	podać w jakich i kiedy 
	

	Wyrażam zgodę 

Do wzięcia udziału                  w konkursie    
	Rok
	

	Zainteresowania, hobby
	
	


Oświadczenie Kandydatki Konkursu Miss Polonii of Sweden 

Ja niżej podpisana oświadczam, iż zapoznałam się z treścią Regulaminu Ogólno-szwedzkiego Konkursu Miss Polonii of Sweden i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam się z  wzorami umów impresaryjnych, które są załącznikami do regulaminu i rozumiem ich treść.

Oświadczam, ze dane, które podałam w Formularzu Zgłoszeniowym ogólno-szwedzkiego Konkursu Miss Polonii of Sweden są zgodne z prawdą i przyjmuję do wiadomości, iż podanie nieprawdziwych danych może spowodować wykluczenie z konkursu. 

O wykluczeniu decyduje Zarząd głównego organizatora konkursu Polka International w formie uchwały. Oświadczam, że bez  wyraźnej pisemnej zgody Polka International/Biura Miss Polonii of Sweden/Biura Miss Polonia nie będę brała udziału w żadnym innym konkursie piękności, konkurencyjnym względem Miss Polonii of Sweden oraz Miss Polonia w Polsce w okresie minimum 3 lat od zakończenia kadencji lub w czasie trwania umów zawartych z Biurem Miss Polonii of Sweden /Polka International.

Oświadczam również, że wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobistych na potrzeby Konkursu Miss Polonii of Sweden.

……………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość                                                      Data                                                  Podpis kandydatki
POLKA INTERNATIONAL – Międzynarodowa Asocjacja Polskich Kobiet organizator i właściciel Miss Polonii of Sweden i na zasadzie licencji jedyny przedstawiciel Biura Miss Polonia w Polsce. 

                                                                                                                                    Załacznik 2
                                                  TABELE WYPEŁNIJ CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM!!                                 

WYMIARY KANDYDATKI do MISS POLONII of SWEDEN rok……..
………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko


[image: image2.emf]
	Wymiary uczestniczki

	wzrost (cm)


	
	kostium kąpielowy (nr)
	

	Ubranie (nr)
	
	wymiary w cm
	

	obuwie (nr)
	
	Oczy (kolor)
	

	waga (kg)
	
	Włosy (kolor)
	


	Symbol
	Wymiar
	cm

	A
	biust 


	

	B
	talia


	

	C
	biodra 


	

	D
	szyja


	

	E
	dł. korpusu 


	

	F
	od talii do krocza 


	

	G
	rozpiętość ramion


	

	H
	obwód uda


	

	I
	od tali do kostki


	

	J
	obwód pod biustem


	

	K
	długość stopy
	

	L
	nr biustonosza


	


        Oświadczam, że podane wymiary są prawdziwe
……………………………………………………………………………………………………………

Podpis kandydatki                                       miejscowość                                  data:                               

POLKA INTERNATIONAL – Międzynarodowa Asocjacja Polskich Kobiet organizator i właściciel Miss Polonii of Sweden i na zasadzie licencji jedyny przedstawiciel Biura Miss Polonia w Polsce.






_1157108837.psd

