
 

Karta zgłoszeniowa 

udziału w konkursie fotograficznym pt. „RODZINNA MOC - NISZCZY PRZEMOC” 

  

Imię i nazwisko uczestnika Konkursu    ………………………………………………….  

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..  

Telefon kontaktowy    …………………….  

Oświadczam, że jako zgłaszający/a pracę konkursową do udziału w Konkursie, jestem jej wyłącznym 

autorem. Stwierdzam, że praca w żaden sposób nie narusza praw osób trzecich, ani obowiązujących 

przepisów prawa.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia.  

 

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

data i czytelny podpis uczestnika Konkursu 

 

 

 


