KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
W POWIATOWYM KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM
pod hastem ,,DBAM O ZDROWIE - NIE PALE PAPIEROSOW?” — edycja 2015

1. Imi¢ i nazwisko autora prac, wiek, klasa:

Oswiadczam, iz wyrazam zgode¢ na uczestnictwo w Powiatowym Konkursie Fotograficznym pod
hastem ,,DBAM O ZDROWIE - NIE PALE PAPIEROSOW” — edycja 2015, zapoznatam(em) si¢
z zapisami regulaminu 1 akceptuj¢ wszystkie jego ustalenia.

Podpis autora

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego



