
Załącznik nr 1: Oświadczenie Uczestnika 

Ja niżej podpisana/y, działając w imieniu …………………………………………………………………………………… 
oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią Regulaminu Konkursu Win-Win COSMA, 
dedykowanemu wyłącznie dla partnerów biznesowych Cosma S.A., akceptuję Regulamin, 
zobowiązuję się do stosowania się do zasad Regulaminu i deklaruję uczestnictwo w Konkursie, 
zgodnie z zasadami Regulaminu. 

Oświadczam, że jestem umocowana/y do wyrażania zgody na wzięcie udziału w Konkursie Win-
Win COSMA i podpisanie niniejszego oświadczenia w imieniu podmiotu, który reprezentuję, tj. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
nazwa i adres apteki lub sklepu zielarskiego, adres mail 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 
Data i podpis 


