(pieczątka instytucji delegującej)
K A R T A Z G Ł O S Z E N I A

Dotyczy: Przeglądu Prac Artystów Nieprofesjonalnych 2017
Przegląd ARA: POWIATOWY 

1.Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….
2. Adres domowy, telefon: ......................................................................................................
.................................................................................................................................................
E-mail:......................................................................................................................................
3. Krótka charakterystyka (osiągnięcia)
.........................................................................................

………………………………………………………………………………………………………….
4. Placówka patronująca (adres, tel. kontaktowy)
.................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………….
5. Imię i nazwisko instruktora 

(adres, tel. kontaktowy)

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
6.Lista prac (technika wykonania) …………………………………………………………………
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem przeglądu

Data: ………………………………
.
..................................................... 

(podpis wykonawcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia Przeglądu  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z póź.zm.) w zakresie koniecznym do 

prawidłowego przeprowadzenia Przeglądu oraz w celach promocji przedsięwzięcia.

...................................................
data i podpis uczestnika
