
KARTA ZGŁOSZENIA NA KONKURS PLASTYCZNY 
„PORTRET W BARWACH OPOCZYŃSKICH” 

 
 
 
 
 

Imię i nazwisko uczestnika 

 

Nazwa i adres instytucji zgłaszającej uczestnika 

 

Adres zameldowania uczestnika  

 

Telefon kontaktowy  i adres e-mail zgłaszającego                                                             

 

Telefon kontaktowy i adres e-mail uczestnika 

 

Kategoria konkursowa 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

Oświadczenie o akceptacji regulaminu konkursu: 
 

Akceptuję warunki uczestnictwa w konkursie plastycznym „PORTRET W BARWACH 
OPOCZYŃSKICH” ustalone w Regulaminie konkursu. 

 

 

 
 
 
 
 

Data wypełnienia: _____________ 

 

..... 

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

Podpis i pieczęć osoby zgłaszającej                                                                         Podpis   uczestnika                       


