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KARTA ZGtOSZENIOWA

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko: Wiek:

( )
KATEGORIA
Prosze wpisa¢ symbol niepetnosprawnosci C] i zaznaczy¢ wtasciwa kategorig:
Kategoria: ,Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng” (NIE choroby psychiczne)
Kategoria: ,Osoby z pozostatymi niepetnosprawnosciami” (oraz choroby psychiczne)
(. J

INFORMACJA O UCZESTNIKU

Ta cze$¢ formularza pozwoli nam dowiedzie¢ sie o Tobie wiecej. Napisz, czym zajmujesz sie na co dzien,
o swoim hobby, dotychczasowych osiagnieciach literackich, a takze dlaczego i o czym piszesz swoje
utwory. Jesli masz ochotg, napisz dodatkowo, 7 jaka trudno$cia zmagasz sig na co dzien.

Zamies$¢ tu wszelkie informacje, jakie chciatabys$/chciatby$ przekazac¢ przysztemu czytelnikowi Twoich
utworéw. Jesli zostaniesz laureatem konkursu, ten opis posfuzy nam m.in. do opracowania notki
biograficznej publikowanej w tomiku poezji.

Objetosc: 1500 znakow ze spacjami wiacznie
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Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.

podpis Uczestnika konkursu lub Opiekuna Uczestnika Konkursu



	fill_1: 
	Wiek: 
	Ulica numer domumieszkania: 
	Miasto: 
	Kod pocztowy: 
	Adres email: 
	Numer telefonu: 
	Tekst1: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Tekst10: 


