Karta zgłoszenia do konkursu fotograficznego  

„MOJE DZIECKO”

	Informacje o zgłaszającym

	Imię i Nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Tel.
	

	E-mail
	


	LP.
	Tytuł zgłaszanej pracy

	
	


1. Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą, a praca jest moim osobistym projektem i nie narusza cudzych praw autorskich 

2. Zapoznałem się i akceptuję REGULAMIN Konkursu fotograficznego „MOJE DZIECKO”

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na potrzeby realizacji konkursu. 

	...................................................

                  Podpis zgłaszającego
	...................................................

Miejscowość i data


Dodatkowe informacje na temat konkursu „MOJE DZIECKO” można uzyskać pod nr tel. 75 76 17 2012 lub drogą elektroniczną e-mail: informacja@piechowice.pl lub osobiście w punkcie IT POK.

