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STAROSTWO POWIATOWE

W POLICACH

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU
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Konkurs fotograficzny

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

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

Kategoria:………………………………………………………………………………………………………..

Numer kontaktowy....................................................................................................................................................................

Kategoria:

A - szkoły podstawowe i gimnazjalne,

B – szkoły ponadgimnazjalne i dorośli mieszkańcy powiatu,

Nazwa szkoły :...................................................................................................................................................................

Adres szkoły :………...............................................................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna:.................................................................................................................................

Adres e-mail nauczyciela/opiekuna: .......................................................................................................................................

Oświadczenia:

1. Oświadczam, że jestem autorem zdjęcia nadesłanego na konkurs fotograficzny.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu i akceptuję wszystkie jego postanowienia. 

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

         Miejscowość i data                                                                    Odręczny podpis uczestnika/opiekuna

