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Znam i akceptuję warunki konkursu: 
PRÓBA 4 Międzynarodowy Konkurs na Eksperyment w Sztukach Wizualnych. 

Zgadzam się na udzielenie Galerii Sztuki im Jana Tarasina nieodpłatnej licencji na korzystanie z fotografii zgłoszonych prac i samych zgłoszonych prac. 
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