Formularz zgtoszeniowy - Konkurs
Fotograficzny "Dziecinstwo bez
przemocy"

Prosimy o czytelne wypehienie formularza i dotagczenie go do zgloszenia konkursowego.

Dane uczestnika

Imig 1 NAZWISKO: ..eveeiiiieiieiee e
Data urodzenia (dd-mm-ITTT): ....coovvevieerieeriiene e
Wiek: oo

Szkota / PlacoOwka: .......cccoveeviiiiiiiieeeecee e
Adres e-mail uczestnika / Opiekuna: ..........ccceevverververeeniveenenns

Telefon Kontaktowy: .......cccevievieniiiiiniesie e

Informacje o pracy konkursowej
TYtul Pracy Li oot e

Tytut pracy 2 (opcjonalnie): ........cceeeveeeveevreereevieeieereereseeeen

Oswiadczenie opiekuna prawnego

Ja, MNiZe] POAPISANY/A  .eocciieriecrieieeieeie ettt , opiekun prawny
uczestnika, wyrazam zgode¢ na udziat mojego dziecka w konkursie fotograficznym "Dziecinstwo
bez przemocy" oraz na przetwarzanie danych osobowych i publikacje zdje¢ w celach
konkursowych, zgodnie z regulaminem.

Data: .....cooeevvereennn. Podpis opiekuna prawnego: ..........ccceveeveeveenieenreennenn



