
Formularz zgłoszeniowy

Imię i nazwisko autora: __________________________________________________ Rok urodzenia ______________

kontakt (adres, mail, telefon): ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem POTOK SZTUKI – I Pomorskie Biennale Sztuki Młodych w Sopocie 
i wyrażam zgodę na uczestnictwo zgodnie z jego regulaminem.

  

data                                                                                                                                                           podpis uczestnika

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji konkursu, działań reklamowych, 
marketingowych oraz publikacji z nim związanych.

                                                                                                                   
                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                podpis uczestnika       

Biuro organizacyjne PBSM POTOK SZTUKI:

Związek Polskich Artystów Plastyków Okręg Gdański
ul. Mariacka 46/47, 80-833 Gdańsk
tel. +48/58 301 13 11 fax. +48/58 301 69 14
e-mail: biuro@zpap-gdańsk.pl

TYTUŁ PRACY WYMIARY TECHNIKA ROK 
POWSTANIA

WARTOŚĆ 
PLN


