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KARTA  ZGŁOSZENIOWA

Ogólnopolskich Mistrzostw Makijażu Fantazyjnego  

„Boginie życia i śmierci” 
Białystok, 21.06.2015 
1. Imię i nazwisko Uczestnika…………………………………….…………………………….……

2. Kierunek i rok studiów…………………………………………………………………….….….…

3. Nazwa i adres uczelni / szkoły…………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………..……….

4. Uczestnik: adres do korespondencji, e-mail, telefon kontaktowy…………………………

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

5. Imię i nazwisko modelki……………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję go.

          Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych na    potrzeby  Ogólnopolskich Akademickich Mistrzostw Makijażu Fantazyjnego i Stylizacji „Boginie życia i śmierci ”

         Wyrażam zgodę na  wykorzystanie przez organizatora wykonywanych w trakcie Konkursu zdjęć do rozpowszechniania w ramach działań   związanych  z promocją Konkursu.

………..………                                ………….…………………
                        ……………………………

Miejscowość, data                           Czytelny podpis Uczestnika 

Czytelny podpis modela


…………………………………………..

    Pieczątka Uczelni / Szkoły

Niniejszym oświadczam, że    ……………………………………..............(imię i nazwisko Uczestnika)
jest studentką……………….........................................................................................................
                                                                       (nazwa Uczelni)
………..…………….                  

            
………….………………………………….
  

 Miejscowość, data                          



Pieczątka i podpis osoby upoważnionej
