
KARTA ZGŁOSZENIA 

 

Konkurs fotograficzny 

„Wędruj z Bachusikiem. 800 lat Zielonej Góry.” 

 
 IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA: ................................................................ 

 SZKOŁA: …………………. 

 WIEK: ........................ 

 ADRES: ...................................................................................................... 

 TELEFON: ……………….. 

 E-MAIL: ..................................................................................................... 

 TYTUŁY PRAC: 

1............................................................................................................................. 

2............................................................................................................................. 

 

 

 

Oświadczam, że praca konkursowa jest wykonana samodzielnie przez autora i nie była wcześniej 

publikowana lub nagradzana.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych mojego dziecka /podopiecznego* przez 

organizatora Konkursu w celach wynikających z regulaminu tego Konkursu, zgodnie z art.6 ust. 1 lit.  

a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. dla potrzeb 

Konkursu, w tym podanie imienia i nazwiska uczestnika do wiadomości publicznej zgodnie 

z obowiązkiem informacyjnym Organizatora Konkursu.  

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku w celach promocji zgodnie z Ustawą z dnia 

4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pośrednich.  

Z dniem przekazania Organizatorowi prac na Konkurs, następuje nieodpłatne przeniesienie 

na Organizatora prawa do wykorzystania ich w publikacjach oraz innych mediach, o których 

zdecyduje  

Organizator.  

Oświadczam, iż w pełni akceptuję warunki regulaminu Konkursu „Wędruj z Bachusikiem. 800 lat 

Zielonej Góry.” 

 

 

 

                                                                                                            ….……………………………………….. 

                                                                                                          Podpis rodzica/opiekuna* 

 

 

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

                                                                                                         Miejscowość i data  

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


