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Zatgcznik nr 2
,Konkurs Aktorski”

POWIATOWY KONKURS AKTORSKI
Organizator: Powiatowy Mlodziezowy Dom Kultury w Bedzinie

KARTA ZGLOSZENIA

Wiek uczestnika: ...........

Tytul wiersza 1, ... autor. Jan Brzechwa

Tytul wiersza 2, ... autor Jan Brzechwa

Adres UCZESTNIKA «vvuuniiierereeniiiiierereeeeesseeeeeeessssssesssesssssssosssessssssssssssssssnsse

Telefon ...cocvvvviniiniiiniiniiinnnnen,

Adres e-mail .....coceviiiiiiiiiiininn

Kategoria wiekowa: dotyczy wieku w dniu 20.01.2026
VI. dorosli 18 —23 lata

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ 1 akceptuje wszystkie warunki przewidziane w regulaminie
konkursu.

data i podpis uczestnika



