XLI OTWARTY WOJEWÓDZKI 
KONKURS PLASTYKI
„SALON JESIENNY” – ŻARY 2017
KARTA  ZGŁOSZENIA

Wypełniać czytelnie drukowanymi literami !
1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................

2. Dokładny adres ........................................................................................................................

3. Adres e-mail, nr  telefonu ……………………………………………………………………

4.Nazwa instytucji/organizacji …………………………………………………………………
	L.p.
	Tytuł pracy i technika wykonania

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Przyjmuję warunki regulaminu             ..........................................
                                                               Podpis
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych; tekst jednolity ( Dz. U z 2002 roku Nr. 101, poz. 926 ze zm.).
                                                             ..........................................
                                                               Podpis
