
Załącznik nr 1 

         

KARTA ZGŁOSZENIA NA KONKURS FOTOGRAFICZNY OSOBY  MAŁOLETNIEJ  

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA……………………………………………………………………………………. 

ADRES E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………. 

NR TELEFONU ……………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA ………………………………………………………………………………………………… 

TYTUŁ PRACY ………………………………………………………………………………………………………………. 

         

        Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………, 

w konkursie fotograficznym. Realizowanym przez Muzeum Archeologiczne w Gdańsku. 

 

Zapoznałam/ Zapoznałem się z „ Regulaminem konkursu fotograficznego 

TAK             NIE 

Właściwe podkreślić 

 

 

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

                                                                                                                                                                (podpis) 


