
Formularz zgłoszenie fotografii na potrzeby Konkursu Fotograficznego 

Szacunek to życia kierunek 

 

 

Dane osobowe Uczestnika Konkursu (DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

Nazwisko i Imię:……………………………………………………………………… 

 

Wiek:………………………………………………………………………………….. 

 

Dane rodzica / opiekuna Uczestnika Konkursu 

Nazwisko i 

Imię:………………………………………………………………………………………... 

 

Nr tel:…………………………………………………………………………………. 

 

Adres e-mail:………………………………………………………………………….. 

 

Ilość przekazanych Fotografii:………... 

 

Odbiór osobisty fotografii w terminie  od 12 stycznia 2021 r do 22 stycznia 2021 r 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam / em się z regulaminem konkursu Szacunek to życia kierunek, 

akceptuję warunki udziału i zobowiązuję się do przestrzegania zasad regulaminu. 

 

 

 

…………………………………….. 

data i podpis rodzica / opiekuna 

Uczestnika Konkursu 

 


