KARTA ZGLOSZENIA
XVII Powiatowy Turniej Recytatorski

»Na fali Skamandrytow”

Imi¢ i nazwisko

Wiek, klasa

Tytul i autor prezentowanego
utworu

Czas i forma wystgpienia

Instytucja zglaszajaca - ADRES

Opiekun

Telefon i adres e-mail opiekuna

* Uczestnik pelnoletni wypelnia ponizsza deklaracje.

Wyrazam zgod¢ na dokumentacj¢ fotograficzng 1 filmowa podczas konkursu literackiego
pn. ,,Na fali Skamandrytow”, bezptatng publikacje¢ prac konkursowych oraz ich pdzniejsze wykorzystanie
w celach promocyjnych i marketingowych Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Adama Prochnika
w Piotrkowie Trybunalskim.

Data i podpis uczestnika konkursu

* Jezeli uczestnik konkursu jest niepelnoletni, ponizsza deklaracj¢ wypelnia
rodzic/opiekun prawny.

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka ... e
(Imie i nazwisko)

W konkursie literackim pn. ,,Na fali Skamandrytéw”, a takze na dokumentacje¢ fotograficzng i filmowa oraz
pézniejsze wykorzystanie W celach promocyjnych i marketingowych Miejskiej Biblioteki Publicznej
im. Adama Préchnika w Piotrkowie Trybunalskim.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika konkursu



