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OŚWIADCZENIE, KARTA ZGŁOSZENIA
DLA FOTOGRAFÓW
PROJEKT MALARSKO - FOTOGRAFICZNY „OKNO DUSZY”

Warsztaty zostaną przeprowadzone w dniach 17.05.14 oraz 14.06.14                                                 w godz. 12.00-16.00.

IMIĘ I NAZWISKO:

..................................................................................................

ADRES:


..................................................................................................

NUMER TELEFONU:

..................................................................................................

ADRES e-mail:

..................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem  się z Regulaminem PROJEKTU MALARSKO – 

- FOTOGRAFICZNEGO „OKNO DUSZY” i akceptuję jego treść. 
Oświadczam, że jestem autorem nadesłanych prac i mam  do nich prawa autorskie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia PROJEKTU MALARSKO –FOTOGRAFICZNEGO „OKNO DUSZY” przez Miejski Ośrodek Kultury w Radlinie zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz.833, z późniejszymi zmianami.
.........................................................................................Data, czytelny podpis autora

