
Załącznik nr 2 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA BIBLIOTEKI POWIATOWEJ DO KONKURSU LITERACKIEGO 
PH. „PRZYGODY TOMKA NA WARMII I MAZURACH” 

 
 

Nazwa, adres, telefon oraz e-mail biblioteki powiatowej: 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………....…………………… 

 

Imię i nazwisko Dyrektora placówki: 

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

 

Dane osobowe osoby/osób odpowiedzialnej/ych za organizację konkursu i współpracę z WBP: 

 

Imię: 

………………………………… 

Nazwisko: 

………………………………… 

Stanowisko: 

………………………………… 

Telefon: 

………………………………… 

E-mail: 

………………………………… 

 

Imię: 

………………………………… 

Nazwisko: 

………………………………… 

Stanowisko: 

………………………………… 

Telefon: 

………………………………… 

E-mail: 

………………………………… 

 
 

 
Potwierdzam udział w konkursie ph. ”Przygody Tomka na Warmii i Mazurach” i zobowiązuje się do 
wypełnienia wszystkich obowiązków wynikających z regulaminu. 

    
 

1……………………… 
2……………………… 
Podpis osoby/osób/ odpowiedzialnej/ych 
 za organizację konkursu i współpracę z WBP 

 
…………………………………. 

Podpis dyrektora placówki 

 
 
Wydrukowany, podpisany i opieczętowany formularz zgłoszeniowy prosimy odesłać pocztą tradycyjną na 
adres: Wojewódzka Biblioteka Publiczna w Olsztynie, ul. 1ego Maja 5, 10-117 Olsztyn. 


