KUPON  KONKURSOWY

· Proszę wypełnić czytelnie

· Dane zawarte w kuponie muszą być prawdziwe

· Jedynie kompletnie wypełniony kupon weźmie udział w losowaniu nagród

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………..

2. Data urodzenia  dzień…………   miesiąc…………….  rok……………
3. Adres zamieszkania 

96 – 200 Rawa Mazowiecka ul…………………………………………….. telefon…………………
4. Nazwa i adres zakładu pracy:
…………………………………………………………………………………………………………………
5. Ilość wypalanych przeciętnie dziennie : .……(papierosów)    …….(cygar) …………..(fajek)  
6. Dotychczasowe próby rzucenia palenia (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

1)nigdy

2)1-2 razy

3) 3 razy i więcej

7. Liczba lat palenia papierosów …………………..

8. Zgłaszam następującą osobę (spoza rodziny) – świadka rzucenia palenia w okresie                       od 1-31 października 2010  r.


Imię i nazwisko………………………………………………………..


Adres zamieszkania:

	…………………………….

kod
	……………………………………………….

dokładny adres
	…………………………………
telefon


Oświadczam, że wezmę udział w konkursie zgodnie z regulaminem.
Oświadczam, że dobrowolnie zgadzam się na wykorzystanie powyższych danych wyłącznie                 w celach naukowych oraz umieszczenie ich w bazie danych Wydziału Oświaty, Kultury, Zdrowia i Sportu Urzędu Miasta Rawa Mazowiecka. Mam prawo do wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania.

……………………………
(podpis uczestnika konkursu)

