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AKADEMIA
SzTukK
PIEKNYCH
W GDANSKU

)

ZBROJOWNIA
SZTUKI





Gdańsk ……………………………………

………………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko

……………………………………………………………………………… 




e-mail, nr telefonu komórkowego   





     

Rada Konkursu
Konkursu im Prof. Sławoja Ostrowskiego
Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku
 OŚWIADCZENIE AUTORA
Ja, niżej podpisana/-y, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO ∗ wyrażam zgodę na udostępnienie przez Akademię Sztuk Pięknych w Gdańsku, z siedzibą przy ul. Targ Węglowy 6, 80-836,  Gdańsk w celach promocyjnych moich danych osobowych, następujących danych osobowych:

− imię i nazwisko;

− wizerunek prac.





……………………………………………………
podpis uczestnika konkursu
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