KARTA ZGŁOSZENIA

Konkurs fotograficzny „Narodziny i zmierzch życia”
Centrum Kultury i Sztuki w Koninie
Imię i nazwisko ..............................................................................................................

Adres..............................................................................................................................

Telefon........................................................................................................................... 

e-mail:.............................................................................................................................
Wykaz prac:

	Lp.
	Tytuł
	Data wykonania
	Miejsce
	Dodatkowe informacje

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


1. Oświadczam, że jestem autorem w/w zdjęć, a sportretowane osoby wyraziły zgodę na publikację.
2. Uznaję warunki regulaminu oraz wyrażam zgodę na publikowanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia   28.08.1997r. o ochro​nie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133 poz. 883)
                                                                                              Podpis
......................................................................

