WASHINGTON BUSINESS WEEK 2019

KONKURS
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA

DANE PERSONALNE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

NR BUDYNKU/
G LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ADRES E-MAIL
TELEFON
KOMORKOWY

IMIE | NAZWISKO
RODZICA/OPIEKUNA

TELEFON DO
RODZICA/OPIEKUNA

NAZWA SZKOtY

CZY BRALES JUZ
WCZESNIEJ UDZIAL W
PROGRAMACH
BUSINESS WEEK?
JESLI TAK, W JAKICH?

DESCRIBE YOUR OWN BUSINESS IDEA

COMPANY NAME

INDUSTRY

YOUR PRODUCT/
SERVICE
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BUSINESS MISSION

WHO IS YOUR TARGET

MARKET?
(MAX 50 WORDS)

WHAT CUSTOMER’S
NEED OR DESIRE WILL

THIS
PRODUCT/SERVICE
MEET?

(MAX 50 WORDS)

WHAT SETS YOUR
PRODUCT APART
FROM YOUR
COMPETITION?
(MAX 100 WORDS)

WHAT IS YOUR
PROMOTIONAL
STRATEGY?

(MAX 100 WORDS)

WHAT IS YOUR

PRICING STRATEGY?

(MAX 100 WORDS)
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WHAT IS YOUR
PRODUCT’S SLOGAN?

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem Konkursu WASHINGTON BUSINESS
WEEK 2019, spetniam warunki w nim zawarte i akceptuje jego tresc.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do Konkursu
WASHINGTON BUSINESS WEEK 2019 zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U.2016.922 j.t.)

MIEJSCOWOSC, DATA

PODPIS
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