
Załącznik nr 1 do Regulaminu XV Konkursu Plastycznego  
„Na Anielskich Skrzydłach”



Karta Zgłoszenia 

Imię i nazwisko autora/ współautora ( w przypadku prac zbiorowych)

.....................................................................................................................................................................................................
□   Zgłoszenie przez instytucję/ organizację: ( nazwa, adres, telefon)

………………………………………………………………………………………………………………………………
□  Zgłoszenie indywidualne/osobiste: ( miejscowość, telefon)   
....................................................................................................................................................................................................
Kategoria wiekowa według regulaminu/ klasa*, wiek uczestnika* 
....................................................................................................................................................................................................
Forma pracy 
□ płaska
□ przestrzenna 
Imię i nazwisko opiekuna przygotowującego uczestnika Konkursu *

...............................................................................................................................................





OŚWIADCZENIE  
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu XV Konkursu Plastycznego „Na Anielskich Skrzydłach”.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację i rozpowszechnianie przez Gminny Ośrodek Kultury w Nieliszu mojej pracy/ pracy mojego dziecka** nadesłanej na XV Konkurs Plastyczny „Na Anielskich Skrzydłach”. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji i rozpowszechniania zarówno w Internecie jak i poprzez wydawnictwa drukowane. 
Oświadczam, że praca, o której wyżej mowa jest oryginalna i nie narusza żadnych praw osób trzecich.
...............................................................................................................        
                       (podpis autora/ rodzica/ prawnego opiekuna**) 

 * wypełnić jeśli dotyczy 
**niepotrzebne skreślić     



