
Zadanie finansowane ze środków Gminy Sępólno Krajeńskie 

 

 
 

Formularz zgłoszeniowy 
 

udziału w konkursie fotograficznym organizowanym przez Punkt Informacji 

Turystycznej przy Stowarzyszeniu „Dorośli-Dzieciom” w Sępólnie Krajeńskim 

 

 

pn. „Wybieram Gminę Sępólno Krajeńskie!” 

 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu: ………………………………………… 

Wiek:……………… 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………................ 

Adres e-mail: …………………………………………………………………… 

Nazwa szkoły: 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Klasa: ………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: …….……………………………………… 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu fotograficznego 

pn. „Wybieram Gminę Sępólno Krajeńskie!” i w pełni akceptuję jego 

postanowienia. 

 

 

……………………………………………….. 
podpis uczestnika konkursu 

 

 

 

……………………………………………….. 
podpis opiekuna 

 


