
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA  PROJEKTU  

„IMPRESJE PLASTYCZNE O II LICEUM”   

Prosimy o wypełnianie drukowanymi literami. 

 

1. Imię i nazwisko 

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

2. Adres do korespondencji ...................................................................................................... 

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

3. Telefon................................................................................................................................ 

4. E-mail ................................................................................................................................ 

5. Tytuł pracy  ........................................................................................................................ 

 

Prosimy o wypełnienie metryczki dzieła: rok wykonania, technika, klasa, rok ukończenia szkoły lub lata 

pracy w szkole. Mile widziane są też informacje o  autorze, inspiracjach, dodatkowe informacje o motywach 

wykonania dzieła czy jego kontekście. Pozwolimy sobie je umieścić podczas wystawy i aukcji. 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych wyłącznie do organizacji Jubileuszu II Liceum  

w Koninie. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie na mój adres mailowy informacji o planowanych wydarzeniach 

jubileuszowych  organizowanych przez Stowarzyszenie Absolwentów i Sympatyków II Liceum „Morzysław". 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby dokumentacji fotograficznej tego 

wydarzenia. 

 

Data i podpis Uczestnika: ........................................................................................ 

 

 

Kontakt: 

II Liceum Ogólnokształcące im. Krzysztofa Kamila Baczyńskiego 

ul. 11 Listopada 7a, 62-510 Konin 

tel. +48 63 242-52-65    adres e-mail: sekretariat@2lokonin.pl 


