
KARTA ZGŁOSZENIA

Dla uczestników niepełnoletnich:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………….

Nazwa szkoły, klasa …………………………………………………………………………………………

Opiekun konkursu ……………………………………………………………………………………………

Tytuł pracy …………………………………………………………………………………………………….

Jako  opiekun  prawny  małoletniego  wyrażam  zgodę  na  uczestnictwo  mojej/mojego  córki/syna*
(inne  ..................................)w  X  Powiatowym  Konkursie  Fotograficznym  organizowanym  przez
Pedagogiczną  Bibliotekę  Wojewódzką  w  Krakowie  Filia  w  Olkuszu  na  warunkach  podanych  
w Regulaminie Konkursu.

Oświadczam, że uzyskałem/łam zgodę osób, których wizerunki utrwalono na fotografiach, na ich
wykonanie oraz zgodę na wykorzystanie tych wizerunków w zakresie konkursu oraz w innych celach
promocyjno – reklamowych.

Oświadczam, że praca konkursowa jest wykonana samodzielnie przez autora i  nie była wcześniej
publikowana lub nagradzana.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych mojej/mojego  córki/syna*
(inne ..................................) przez organizatora Konkursu w celach wynikających z regulaminu tego
Konkursu,  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz.U.  
z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami/. Poprzez wysyłanie prac na konkurs, nieodpłatnie
przenoszę na organizatora prawo do wykorzystania ich w publikacjach oraz innych mediach, o których
zdecyduje organizator.

Oświadczam,  że  znam  i  akceptuję  postanowienia  regulaminu  X  Powiatowego  Konkursu
Fotograficznego oraz  zapoznałam/em się  z  klauzulą  informacyjną  stanowiącą  załącznik  nr  1   do
Regulaminu.

[  ]  TAK  [  ]  NIE  Wyrażam zgodę na  przetwarzanie  danych  osobowych mojej/mojego  córki/syna*
(inne ..................................) przez organizatora w celu udziału w konkursie.. 

[  ]  TAK  [  ]  NIE  Wyrażam  zgodę  na  publikacje  imienia  i  nazwiska  mojej/mojego  córki/syna*
(inne ..................................) na stronach internetowych organizatora  danych osobowych oraz w prasie

w związku z przebiegiem konkursu.

___________________________                                         _______________________

Imię i nazwisko opiekuna prawnego                                                    data i podpis

*niepotrzebne skreślić; w przypadku innego pokrewieństwa niż wymienione proszę wpisać właściwe


