                                                     KARTA ZGŁOSZENIA

XVII Regionalny Przegląd Plastyki Nieprofesjonalnej, Przemyśl 2024
Imię i nazwisko .........................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ulica, miejscowość, kod pocztowy ..........................................................................

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

telefon, adres e-mail ...................................................................................................................................
Prace z dziedziny:  MALARSTWO / RYSUNEK 
Tytuły prac, technika: .................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kulturalne w Przemyślu 

z siedzibą przy ul. Stanisława Konarskiego 9, 37-700 Przemyśl w celu organizacji 

XVII REGIONALNEGO PRZEGLĄDU PLASTYKI NIEPROFESJONALNEJ Przemyśl 2024. 
Dane obejmują moje imię, nazwisko, adres do korespondencji, numer telefonu i adres e-mail. Jestem świadomy/świadoma, że podanie danych osobowych jest całkowicie dobrowolne, a udzieloną zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych kontaktowych na poczet powiadamiania o przyszłych wydarzeniach kulturalnych.

Miejscowość, data ........................                Podpis autora prac: .............................................................                                                                                                                           

