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IMIĘ I NAZWISKO: 

WIEK, DATA I MIEJSCE URODZENIA:

UKOŃCZONA SZKOŁA ARTYSTYCZNA, 

lub PRACA W AGENCJI REKLAMOWEJ [jeśli dotyczy]:

ADRES  DO KORESPONDENCJI: 

NUMER TELEFONU: 

EMAIL : 

TYTUŁ PRACY 1:  

TECHNIKA i RODZAJ ANIMACJI: 

CZAS TRWANIA / DATA :

OPIS PRACY:

TYTUŁ PRACY 2:  

TECHNIKA i RODZAJ ANIMACJI: 

CZAS TRWANIA / DATA :

OPIS PRACY:

TYTUŁ PRACY 3:  

TECHNIKA i RODZAJ ANIMACJI: 

CZAS TRWANIA / DATA :

OPIS PRACY:

Oświadczam, z pełną odpowiedzialnością wobec prawa, że jestem autorem prezentowanych dzieł

oraz że jestem jedynym posiadaczem praw autorskich i pokrewnych do tych dzieł. 

Zaświadczam, że akceptuję regulamin zawarty w zaproszeniu do udziału w konkursie i zgadzam się na udzielenie  Galerii Sztuki im. Jana Tarasina w Kaliszu nieodpłatnej licencji na korzystanie ze zgłoszonych prac 

zgodnie z regulaminem konkursu 

---------------------------------------                                                               ---------------------------------------- 

    (miejscowość i data)                                                                                          (czytelny podpis)             

