
Formularz zgłoszeniowy na Przegląd Twórczości Artystycznej Nauczycieli 

V edycja 2024/2025 -"Portret"

I. DANE UCZESTNIKA

1. Imię i  nazwisko: ..............................................................................……………………........

2. Adres e-mail: ………………………........................................................................................

3. Numer telefonu: ……………...................................................................................................

4. Nazwa i adres szkoły/placówki, w której pracujesz: 

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

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

II. INFORMACJE O ZGŁASZANEJ PRACY/PRACACH

1. Tytuł pracy nr 1: ...........................................................................................................................….................

Technika wykonania: ......................................................................................….................

2. Tytuł pracy nr 2 (opcjonalnie): 

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

Technika  wykonania: ....................……..................................................................................

III. ZGODA NA UDZIAŁ I OŚWIADCZENIA

1. Oświadczenie o autorstwie prac: Oświadczam, że zgłoszone prace są moimi oryginalnymi dziełami i nie 
naruszają praw autorskich osób trzecich.

Podpis uczestnika:
............................................................................................
Data:
............................................................................................

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
przez Organizatora Przeglądu w celu związanym z organizacją wydarzenia, zgodnie z przepisami o ochronie 
danych osobowych.

Podpis uczestnika:
............................................................................................
Data:
............................................................................................

3. Zgoda na publikację prac: Wyrażam zgodę na nieodpłatną prezentację i publikację zdjęć moich prac w 
materiałach promocyjnych oraz w mediach społecznościowych Organizatora, związanych z Przeglądem 
Twórczości Artystycznej Nauczycieli "Portret".

Podpis uczestnika:
............................................................................................
Data:
............................................................................................
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