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WYSTAWA KOMERCYJNA
KARTA ZGŁOSZENIA projektu wystawy na rok 2023
	Imię i nazwisko artysty / artystów

	

	Imię i nazwisko kuratora (jeżeli jest)


	

	Tytuł wystawy:


	

	Nr legitymacji ZPAP

(wszystkich w.w. osób)


	

	Preferowany termin organizacji wystawy

	

	Czas trwania wystawy


	

	Wybrana galeria 


	

	Uprawnienia do zniżki (np. członkostwo w innym Okręgu, wystawa wspólna z innym członkiem OW ZPAP)
	


DANE KONTAKTOWE:

	Telefon
	

	E-mail
	

	Adres korespondencyjny
	


Oświadczam, że posiadam pełną dokumentację oraz wystarczającą ilość dzieł do zorganizowania wystawy w wymienionym terminie. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(podpis zgłaszającego)

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych do celów związanych z organizacją wystawy oraz publikowanie ich w postaci wizerunku, imienia, nazwiska, itp. na stronie www, w portalu społecznościowym Facebook, Instagram przez Okręg Warszawski Związku Polskich Artystów Plastyków, z siedzibą przy ul. Mazowieckiej 11A w Warszawie. Ewentualne wycofanie zgody musi nastąpić drogą pisemną.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(podpis zgłaszającego)
