Projekt ,,Fotowspomnienia, czyli Wasze tazienki Krélewskie”
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY 1

1. IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA:

2. KONTAKT (e-mail lub telefon):

3. IMIE I NAZWISKO AUTORA? ZDJECIA/ZDJEC (max. 10 zdjed):

4. DATAWYKONANIA ZDJECIA/ZDJ EC
(lub przedziat czasowy np. lata 60. XX w.):

5. opcjonalnie - OPOWIADANIE lub OPIS ZDJECIA/ZDJEC
(max. 1800 znakow, ok. 1 str. A4)s:

LAZIENKI

KROLEWSKIE

Wypetnienie i wystanie niniejszego Formularza jest jednoznaczne z akceptacjg Regu-

laminu Projektu fotograficznego ,Fotowspomnienia, czyli Wasze tazienki Krolewskie”

wraz z zawarta w nim klauzulg informacyjng dotyczacag ochrony danych osobowych.

1 Prosze wypetnic¢ elektronicznie i wysta¢ na adres: fotowspomnienia@lazienki-krolewskie.pl

2 Podanie danych autora zdjecia oznacza jednoczesnie zgode na ujawnienie tych danych w galerii
on-line; w przeciwnym razie prosze wpisac: ,Autor nieznany”.

3 W razie braku miejsca na tej stronie Formularza, prosze przesta¢ Opowiadanie na odrebnej kartce.
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