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21  PRZEGLĄD 

TWÓRCZOŚCI PLASTYCZNEJ

Interpretacje 2018
Temat przeglądu:
· PROSIMY WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, PISMEM DRUKOWANYM ! 
(prosimy nie przyczepiać formularza do obrazu, należy go zostawić w sekretariacie)
IMIĘ ……………………………………………...……………
NAZWISKO………………………………………..…………….
ADRES…………………………………………….……………
                                                                          Kod,   miasto,   ulica,   numer domu/mieszkania
TELEFON ………………………………………….…………
MAIL ……………………………………………….…………
ILOŚĆ PRAC  - 1 szt.
TECHNIKA ………………………………………….................
WYMIARY – 40 x 40 cm
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2002 r.   Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie wymienionych w Karcie Zgłoszenia moich danych osobowych oraz mojego wizerunku przez organizatora w ramach działalności MOK. 
Oświadczam również, że zapoznałam/em się z warunkami uczestnictwa  w przeglądzie. 
                                                                                          .……………….………………









          data i podpis uczestnika

Prace dostarczyłam/em dnia   …………………..               .……………….………………









          data i podpis uczestnika



Prace odebrałam/em  dnia……………………   

           …………………………………








                            podpis uczestnika

PATRONAT


BURMISTRZ


MIASTA PIASTOWA





PATRONAT


STAROSTA PRUSZKOWSKI














