                                                 Karta zgłoszenia 

                   Konkurs fotograficzny p.t.”Ratujemy zabytki z Zofią Licharewą –

                                    zdążyć przed  szabrownikami”.

         Szkoła…………………………………………………………………………………

         Klasa………………………………………………………………………………..

         Kategoria wiekowa…………………………………………………………………

         Imię i nazwisko uczestnika............................................................................................

        Telefon kontaktowy........................................          

         Zgadzam się na warunku regulaminu oraz na rozpowszechnianie zdjęć 

                                przekazanych na  konkurs.  

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

                                         Podpis uczestnika konkursu 

      Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna ............................................................           

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

         Telefonkontaktowy...................................................................................................................... 

             Oświadczam, ze zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i zgadzam się   

               na warunki  a  także  wyrażam  zgodę  na  udział  (imię  i  nazwisko  uczestnika)                         

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

         ..... w konkursie oraz na rozpowszechnianie zdjęć przekazanych na konkurs. 

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

                                   Podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego 

