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KARTA ZGŁOSZENIA 

KONKURS PLASTYCZNY 

„MIASTO ŚWIDWIN, RELAX I MOSIR – 730 LAT HISTORII, 25 LAT WSPÓLNEGO AKTYWNEGO WYPOCZYNKU” 

Organizator: 
Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Świdwinie 

DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko: 
.................................................................................................................. 

Data urodzenia / wiek: 
.................................................................................................................. 

Kategoria wiekowa (proszę zaznaczyć właściwą): 

☐ Klasy IV–VIII szkół podstawowych 

☐ Młodzież szkół ponadpodstawowych 

☐ Osoby dorosłe 

Nazwa szkoły (dotyczy uczniów): 
.................................................................................................................. 

Klasa: 
.................................................................................................................. 

Adres zamieszkania: 
.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

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

Adres e-mail: 
.................................................................................................................. 

Tytuł pracy (opcjonalnie): 
.................................................................................................................. 

OŚWIADCZENIA 

Plac Sybiraków 1, 78-300 Świdwin, tel. +48 94 365 72 73, 
www.wodnyrelax.pl, e-mail: sekretariat@mosir.swidwin.pl

http://www.wodnyrelax.pl
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1. Oświadczam, że zgłoszona do konkursu praca została wykonana samodzielnie i nie narusza praw 
autorskich osób trzecich. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu Plastycznego „MIASTO ŚWIDWIN, 
RELAX I MOSIR – 730 LAT HISTORII, 25 LAT WSPÓLNEGO AKTYWNEGO WYPOCZYNKU” i akceptuję 
jego postanowienia. 

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zgłoszonej pracy przez Organizatora zgodnie z 
postanowieniami Regulaminu Konkursu. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że zgłoszona praca przechodzi na własność Organizatora i nie będzie 
zwracana. 

............................................................ 
Miejscowość, data 

............................................................ 
Podpis uczestnika 

W przypadku uczestnika niepełnoletniego: 

............................................................ 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

............................................................ 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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