
1 

  

KARTA ZGŁOSZENIA 

KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO 

PN. „MÓJ ULUBIONY ZAKĄTEK SOLCA” 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko autora fotografii: ………………………………………………….. 

 

Wiek autora fotografii: …………………………………………………................... 

 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna artystycznego: ………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Nazwa i adres Uczestnika / Placówki: ……………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………... 

 

E-mail kontaktowy: ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data                              Podpis Rodzica/Uczestnika/Opiekuna prawnego 

 

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


