
 

Formularz zgłoszeniowy 
 

I edycja konkursu  

Biblioteczny bOOkface 

 

Łódź, dnia___________2026 r. 

 

___________________________________________________________  
(imię, nazwisko) 

 
___________________________________________________________  

(nazwa i adres biblioteki) 
 

________________________________________________________________ 
(adres e-mail) 

 
 
 

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, iż jestem autorem/-ką fotografii pt. 

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

zgłoszonej przeze mnie do I edycji konkursu  

Biblioteczny bOOkface 

organizowanego przez Wojewódzką Bibliotekę Publiczną im. Marszałka Józefa 
Piłsudskiego w Łodzi  

Zapoznałem/am się i zaakceptowałem/am regulamin Konkursu „Biblioteczny 
bOOkface“. 

Wyrażam zgodę na dowolne wykorzystywanie moich zdjęć przez  
Wojewódzką Bibliotekę Publiczną im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Łodzi  

po zakończeniu konkursu. 

 

_______________________________________________ 
czytelny podpis   

 

 


