
Formularz konkursowy
Whisky Live Warsaw 2017

imię i nazwisko

stanowsiko

fi rma

tel. kom.

e-mail

zgłaszana whisky

nazwa whisky

rok butelkowania

wiek

moc %

kategoria

opis whisky

data     podpis

(pełna nazwa)

(pełna nazwa)

(np. whisky single malt, single cask, blended)

(opcjonalnie)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach marketingowych przez Tudor House Ltd zgodnie z usta-
wą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) oraz na 
otrzymywanie od Tudor House Ltd informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. (Dz.U. nr 
144, poz.1204 z późn. zm.) o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
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