
Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA
„Biennale Fotografii Puławskiej”

(PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
W przypadku uczestnika nieletniego Kartę wypełnia  rodzic lub opiekun prawny.

I  Opis prezentowanych prac;

1. Tytuł pracy: ....................................................................................................................................………………

Format pracy bez oprawy…………………

2. Tytuł pracy: ....................................................................................................................................………………

Format pracy bez oprawy…………………

3. Tytuł pracy: ....................................................................................................................................………………

Format pracy bez oprawy…………………

4. Tytuł pracy: ....................................................................................................................................………………

Format pracy bez oprawy…………………

5. Tytuł pracy: ....................................................................................................................................………………

Format pracy bez oprawy…………………

II  Imię i nazwisko autora prac: …..................................................................................................…….

III  Dane kontaktowe uczestnika, a w przypadku nieletniego uczestnika rodzica/opiekuna  
     prawnego (telefon lub e-mail):

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że przesłane na „Biennale Fotografii Puławskiej” prace są wynikiem  mojej twórczości/ twórczości 
mojego dziecka* i nie naruszają praw osób trzecich. Zapoznałam/em się z regulaminem Biennale.

                                                                                                 ………………………………………………………..
                                                                                                                                              czytelny podpis autora prac /
                                                                                                                                              rodzica/opiekuna prawnego autora prac*

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego …....................................................... ………………….. 
w  „Biennale Fotografii Puławskiej”.

…....................................………………………….
                 podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych mojego dziecka* przez Puławski Ośrodek Kultury 
"Dom Chemika", ul. Wojska Polskiego 4, 24-100 Puławy w celu uczestnictwa w  „Biennale Fotografii Puławskiej”.

Data: ...........................…………..                                                  ...........................................………………………     
                                                                                                czytelny podpis autora prac /
                                                                                                rodzica/opiekuna prawnego autora prac*                

* niepotrzebne skreślić


