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Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Plastycznego 
Małopolskie Dni Osób Niepełnosprawnych 
w Powiecie Proszowickim - 2017 
	KWESTIONARIUSZ  UCZESTNICTWA  W  KONKURSIE  PLASTYCZNYM
pt. Twórczość bez barier – poznajcie nas lepiej  

	Nazwa jednostki zgłaszającej
( tylko w przypadku zgłoszenia uczestnika przez instytucje)
………………………………………………………………………………………………………………..

	imię i nazwisko uczestnika  …………………………………………………………………………………………….
adres …………………………………………………………...……………………………………………………….
numer telefonu ……………………………… e-mail ……………………………………...………………………….


	Uczestnictwo w instytucjonalnych formach wsparcia
( zaznacz właściwe)
a) Warsztaty Terapii Zajęciowej
b) Środowiskowy Dom Samopomocy
c) Senior Wigor

            d) Dom Pomocy Społecznej
e) Inne (jakie) ……………………………………………………………………………………………………………..

	Tytuł pracy : ……………………………………………...…………………………………………………..
Technika wykonania (zaznacz właściwe):
- malarstwo  
- grafika
 - rzeźba
- fotografia

- tkanina artystyczna 

- witraż


	Dane przedstawiciela ustawowego 
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………..
adres ……………………………………………………………………………………………………………………...
numer telefonu ……………………………… e-mail …………………………………………………………………...



Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Konkursu i oświadczam, że informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe oraz spełniam warunki udziału w konkursie
…………..…………………………………………
 



              (Data i podpis uczestnika / przedstawiciela ustawowego)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu uczestnictwa,  na  potrzeby  konkursu,  zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922).






……..………………………………………………






(Data i podpis uczestnika / przedstawiciela ustawowego

