KARTA ZGLOSZENIA

Dla uczestnikéw niepetnoletnich:

IMUQ I NAZWISKO ... e
NAZWA SZKOHY, KIQSA ... e e e
OPIEKUN KONKUISU ..o ettt ettt et aeees

(U L o T3 /Pt

Jako opiekun prawny maftoletniego wyrazam zgode na uczestnictwo mojej/mojego coérki/syna*
(iNNe e )w X Powiatowym Konkursie Fotograficznym organizowanym przez
Pedagogiczng Biblioteke Wojewddzkg w Krakowie Filia w Olkuszu na warunkach podanych
w Regulaminie Konkursu.

Oswiadczam, ze uzyskatem/tam zgode 0sob, ktorych wizerunki utrwalono na fotografiach, na ich
wykonanie oraz zgode na wykorzystanie tych wizerunkéw w zakresie konkursu oraz w innych celach
promocyjno — reklamowych.

Oswiadczam, ze praca konkursowa jest wykonana samodzielnie przez autora i nie byta wczesniej
publikowana lub nagradzana.

Wyrazam  zgode na  przetwarzanie @ danych  osobowych  mojej/mojego  corki/syna*
(iNN€ ..o, ) przez organizatora Konkursu w celach wynikajgcych z regulaminu tego
Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz.U.
z 1997 r. nr 133, poz. 883 z pbZniejszymi zmianami/. Poprzez wysytanie prac na konkurs, nieodptatnie
przenosze na organizatora prawo do wykorzystania ich w publikacjach oraz innych mediach, o ktérych
zdecyduje organizator.

Oswiadczam, ze znam | akceptuje postanowienia regulaminu X Powiatowego Konkursu
Fotograficznego oraz zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng stanowigcg zatgcznik nr 1 do
Regulaminu.

[ ] TAK [ ] NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej/mojego corki/syna*
(INN€ oo, ) przez organizatora w celu udziatu w konkursie..

[ ] TAK [ ] NIE Wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska mojej/mojego coérki/syna*
(iNN€ ..o, ) na stronach internetowych organizatora danych osobowych oraz w prasie

w zwigzku z przebiegiem konkursu.

Imig i nazwisko opiekuna prawnego data i podpis

*niepotrzebne skreslic; w przypadku innego pokrewienistwa niz wymienione prosze wpisac wlasciwe



