Formularz zgłoszenia do wakacyjnego konkursu fotograficznego

Prof. Genowefy Grabowskiej 
Posła do Parlamentu Europejskiego
pt.

 „Unia wokół Ciebie”
	DANE UCZESTNIKA KONKURSU

	Autor projektu
	imię i nazwisko
	

	
	data urodzenia
	

	Adres
	ulica, nr
	

	
	kod i miejscowość
	

	
	telefon 
	

	
	e-mail
	

	Szkoła 
(dot. tylko I kategorii wiekowej)

	nazwa i adres, klasa, 

imię i nazwisko opiekuna
	

	Tytuł zdjęcia


	
	

	Data i miejsce

wykonania zdjęcia
	
	


Zapoznałam (-em) się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego warunki. 

Podpis autora projektu ....................................................................

Miejscowość i data ..........................................................................
