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KARTA ZGŁOSZENIA 

KONKURS NA KOMIKS 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO: 

 

ROK URODZENIA: 

 

ADRES KORESPONDENCYYJNY: 

 

ADRES E-MAIL

 

NUMER TELEFONU: 

 

 

SPIS PRAC:  

TYTUŁ: 

1) _________________________________________ 

2) _________________________________________ 

3) _________________________________________ 

4) _________________________________________ 

5) _________________________________________ 

  

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb 

konkursu na komiks, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. 

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późn. zm.) 

 


