
 

 

 

 

Muzeum Tatrzańskie im. Dra Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 

ul. Krupówki 10, 34-500 Zakopane, 

tel. +48 18 20 152 05 lub +48 18 20 129 35, fax: +48 18 20 638 72 

biuro@muzeumtatrzanskie.pl;   www.muzeumtatrzanskie.pl 

NIP 736-10-66-047, numer konta: 80105017221000002372227302 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu na komiks historyczny 

w Muzeum Tatrzańskim w Zakopanem 2017. 

 

Imię………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………… 

Przedział wiekowy………………………………………………….. 

Prowadzący……………………………………………………………. 

Nazwa Szkoły………………………………………………………….. 

Adres Szkoły…………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………………… 

Tytuł pracy …………………………………………………………....... 

Liczba plansz …………………………………...……………………… 

Komentarz do pracy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie: 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez organizatorów konkursu, zawartych w niniejszej 

karcie zgłoszeniowej danych osobowych w zakresie niezbędnym do prawidłowego przeprowadzenia 

konkursu.  

Akceptuję postanowienia regulaminu konkursu. 

 

mailto:biuro@muzeumtatrzanskie.pl
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