ZAŁĄCZNIK NR 1.2. 
DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO KONKURSU 
PLASTYCZNEGO
pt. „Blisko natury, wspólnie z rodziną – moje wakacje na mazowieckiej wsi”.
 
OŚWIADCZAM, ŻE PRZEKAZUJĘ PRAWA AUTORSKIE DO PRACY WYKONANEJ                               W RAMACH  KONKURSU PLASTYCZNEGO PT. ,,BLISKO NATURY, RAZEM Z RODZINĄ – MOJE WAKACJE NA MAZOWIECKIEJ WSI”.

Imię i nazwisko Uczestnika Konkursu  
 
........................................................................................................................................................................................ 
Data urodzenia (dd-mm-rrrr) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres do korespondencji Uczestnika Konkursu: 
ulica, numer budynku/mieszkania  
 
........................................................................................................................................................................................ 
Kod, miejscowość 
........................................................................................................................................................................................ 
Województwo 
........................................................................................................................................................................................ 
 
E-mail: ........................................................................................................................................................................ 
 
Nr tel. .......................................................................................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniej/niepełnoletniego Uczestnika Konkursu:  
 
........................................................................................................................................................................................ 
Adres do korespondencji rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu, jeśli jest inny niż Uczestnika: 
 
 
 
Ulica, numer budynku/mieszkania  
 
........................................................................................................................................................................................ 
Kod, miejscowość 
........................................................................................................................................................................................ 
Województwo 
........................................................................................................................................................................................ 
 
E-mail: ........................................................................................................................................................................ 
 
Nr tel. ......................................................................................................................................................................... 

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

	data i podpis Organizatora 
 
	
	 data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
Uczestnika Konkursu 
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