Załącznik nr 2
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Ogólnopolski Festiwal Form Teatralnych, Literackich, Filmowych i Malarskich

„100 lat Policji”
1. Tytuł pracy: ……………………………………………..………………… 

2. Gatunek artystyczny pracy: ………………………………………….………………….. 

3. Kategoria konkursowa, o której mowa w § 1 pkt 2 Regulaminu: …………………………………………………..
4. Autor: …………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  (imię i nazwisko, wiek, adres e-mail, telefon)
4a. Autor: …………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  (imię i nazwisko, wiek, adres e-mail, telefon)
4b. Autor: …………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  (imię i nazwisko, wiek, adres e-mail, telefon)
5. W przypadku zgłoszeń zbiorowych nazwa indywidualna grupy: ……………….
6. Krótki opis zgłoszonej pracy: ……………………………………………….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Oświadczam, że chcę przystąpić do konkursu organizowanego przez Komendę …………………………………………………………………………
6.  Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu, rozumiem jego treść i w pełni akceptuję jego postanowienia.

7.  Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane osobowe i kontaktowe są prawdziwe.

Podpis autora ……………………………………………………….………….…  
                                               (miejscowość, data, własnoręczny podpis)
Podpis rodzica/opiekuna prawnego, gdy jest wymagany ………………………………………………..………………. 
                                                                                                                         

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)
Podpis autora ……………………………………………………….…  
                                         (miejscowość, data, własnoręczny podpis)
Podpis rodzica/opiekuna prawnego, gdy jest wymagany ………………………………………………..………………. 
                                                                                                                       

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)


