FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA ARTYSTY NA WYSTAWE
BIESZCZADZKIE ZADUMANIA”

FORMULARZ WINIEN BYC UZUPEENIONY TEKSTEM DRUKOWANYM

BIESZCZADZKI DOM KULTURY

IMIE I NAZWISKO AUTORA PRAC

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

MIEJSCOWOSC

KROTKI OPIS TWORCZOSCI

OSWIADCZENIA

I:l Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej Karcie zgtoszenia informacje s prawdziwe.

I:l Oswiadczam, ze zapoznatam / em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

imie i nazwisko osoby sktadajacej

data i podpis




