
Gminna Biblioteka Publiczna
          w Zbuczynie

KARTA ZGŁOSZENIA
KONKURS  PLASTYCZNY

 „MÓJ PRZYJACIEL MIESZKA W KSIĄŻCE”

Dane uczestnika konkursu (imię i nazwisko, nazwa szkoły, klasa, wiek ):

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Dane podmiotu wystawiającego (imię, nazwisko opiekuna/rodzica):

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………..
(niezbędny, by przekazać wyniki konkursu)

Tytuł i autor książki, z której zostały zaczerpnięte inspiracje.  Nazwa bohatera,
który  został  przedstawiony  na
obrazie………………………………....................................

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

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

Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  treścią  Regulaminu  KONKURSU   PLASTYCZNEGO
„MÓJ  PRZYJACIEL  MIESZKA  W  KSIĄŻCE”  i  akceptuję  zawarte  w  nim  warunki
uczestnictwa.
Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  Klauzulą  Informacyjną  dla  Uczestników  Konkursu
i akceptuję zawarte w niej treści.

…………………………………………….
Data i podpis opiekuna/rodzica
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