FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
G.PART gliwicki przeglad artystyczny 2018

wypetniony formularz prosimy wydrukowac, podpisac i zatgczy¢ do zgtaszanych prac
(do prac zgtaszanych elektronicznie prosimy przesta¢ skan podpisanego formularza)

Dane Uczestnika
Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Telefon:

e-mail:

Data urodzenia:

Zgtaszane prace

(w przypadku zgtaszania na konkurs catego portfolio, prosimy wybrac i opisa¢ dwie prace)
Pracanrl

Tytut pracy:

Format:

Technika:

Krétki opis:

Nazwa pliku:

Praca nr 2
Tytut pracy:
Format:
Technika:
Krétki opis:
Nazwa pliku:

Pracanr 3
Tytut pracy:
Format:
Technika:
Krotki opis:
Nazwa pliku:

Praca nr 4
Tytuf pracy:
Format:
Technika:
Krétki opis:
Nazwa pliku:

Pracanr 5
Tytut pracy:
Format:
Technika:
Kroétki opis:
Nazwa pliku:



Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze jestem autorem zgtoszonych prac, ponosze wytgczng
odpowiedzialno$¢ za ewentualne naruszenie praw autorskich oséb trzecich w przedtozonej pracy,

a takze przyjmuje wszystkie warunki Konkursu zawarte w Regulaminie. (Regulamin dostepny na

stronie www.gpartgliwice.pl) Ponadto oswiadczam, ze nie podlegam wytgczeniu z uczestnictwa w Konkursie.
Wyrazam réwniez zgode na podawanie do wiadomosci publicznej mojego imienia i nazwiska

oraz publikacji mojej twdrczosci w zwigzku z udziatem w Konkursie oraz wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji Gliwickiego przegladu
artystycznego G.PART 2017 (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych

Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Data i czytelny podpis

W przypadku gdy do Konkursu przystepuje osoba niepetnoletnia, prosimy o zgode opiekuna lub rodzica.

uczestnictwa.

Data i czytelny podpis

Projekt jest dofinansowany z budzetu Miasta Gliwice

Organizator: Stowarzyszenie na rzecz rozwoju kultury Melina


http://www.gpartgliwice.pl/

