MIEJSKA GALERIA

SZTUKI

KARTA ZGLOSZENIA
4. OGOLNOPOLSKI KONKURS MALARSKI,,MOJE ZAKOPANE”

1. Dane uczestnika konkursu:

Imieinazwisko .-
Data i miejsce urodzenia ._________
Adres zamieszkania .- - - _

Telefon i e-mail

Przynaleznos¢ do zwiazkéw twérczych (np. zPAP)

Krétka nota biograficzna (wazniejsze wystawy, projekty, plenery) - ___

tytut technika wymiary rok wartosc¢

tytut technika wymiary rok wartosc¢

3. Zapoznatem sie z regulaminem 4. Ogoélnopolskiego Konkursu Malarskiego ,Moje Zakopane”
i akceptuje jego warunki.

podpis uczestnika

MIEJSKA GALERIA SZTUKI IM. WEADYSEAWA HR. ZAMOYSKIEGO W ZAKOPANEM
34-500 ZAKOPANE, UL. KRUPOWKI 41, TEL.: 18 201 27 92, 661 601 540
MOJEZAKOPANE@ZCK.COM.PL

WWW.GALERIA.ZAKOPANE.PL MGS@ZCK.COM.PL



