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tel. +48 18 20 152 05 lub +48 18 20 129 35, fax: +48 18 20 638 72 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU NA PROJEKT GRAFICZNY PLAKATU ŚWIĘTA MUZEUM 

TATRZAŃSKIEGO – TATRZAŃSKICH MUSEALIÓW 

Imię    

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

Nazwisko   

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

Uczelnia   

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

Kierunek, rok studiów  

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

Adres e-mail  

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

Tytuł projektu  

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

Krótki opis 

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczenie:  

1. Akceptuję postanowienia Regulaminu niniejszego Konkursu oraz wyrażam zgodę na  

przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 

2. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez organizatorów konkursu,  

zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym danych osobowych w zakresie  

niezbędnym do prawidłowego przeprowadzenia konkursu.  
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