
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

    XI PRZEGLĄD ARTYSTYCZNY MŁODZIEŻY CK- art 

     23-27 marca 2020 r. 

  

ZGŁOSZENIE W KATEGORII: 

LITERATURA, PLASTYKA, FOTOGRAFIA, MULTIMEDIA* 

*Proszę podkreślić właściwe 

 

1. IMIĘ I NAZWISKO AUTORA PRACY 

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

2. ROK URODZENIA…………………………………………………………………………………………………………….……. 

3. TYTUŁ PRACY/PRAC ORAZ ILOŚĆ  

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

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

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

4.  KRÓTKA INFORMACJA O AUTORZE (sukcesy, udział w innych przeglądach i konkursach) 

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

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

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

4.  ADRES, TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL DO UCZESTNIKA.......................................................... 

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

5.  IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA, OPIEKUNA.............................................................................. 

6. TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL DO OPIEKUNA……………………………………..................................... 

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

7.  PLACÓWKA DELEGUJĄCA (nazwa, adres, telefon kontaktowy) ...................................................... 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

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

     Miejscowość i data                    Podpis instruktora/opiekuna  

X Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z zasadami Regulaminu Przeglądu i akceptuję go.      

X Oświadczam, że ja i wszyscy uczestnicy Przeglądu oraz opiekunowie prawni niepełnoletnich uczestników 

zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku w 

celu organizacji Przeglądu. 


