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KARTA UCZESTNICTWA IV Przeglądu Fotografii Wernakularnej  
 „Z rodziną najlepiej na zdjęciu” 

 

Dane Uczestnika 
GODŁO:...................................................................................................................................... 

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

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA*:................................................................................... 
 (*dotyczy uczestników niepełnoletnich)  

ADRES KORESPONDENCYJNY: 

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

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

TELEFON KONTAKTOWY:…………………………………........................................................................ 

 ADRES E-MAIL:……………………....................................................................................................  

Lista prac ( tytuł, nazwa pliku, ewentualny opis: miejsce, czas wykonania) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

……………………………………………… 

Data, podpis uczestnika/opiekuna 
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OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ  

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu oraz, że moje dziecko jest jedynym 

autorem prac zgłoszonych do konkursu. Informuje, że posiadam niezbędne zgody na 

publikacje wizerunku osób znajdujących się na zdjęciach. Zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych wyrażam zgodę na rozpowszechnianie danych osobowych mojego 

dziecka dla promocji i reklamy konkursu w mediach elektronicznych, w szczególności na 

stronach internetowych organizatorów, TV, broszurach, ulotkach, gazetkach, reklamach, w 

budynku, w prasie, itp. Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie prac mojego dziecka w 

celach informacyjnych, reklamowych i promocyjnych konkursu, organizatora, miasta i 

powiatu starachowickiego.  

 

 

Podpis opiekuna/rodzica:........................................................  

 

OŚWIADCZENIE OSOBY PEŁNOLETNIEJ Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem 

konkursu oraz, że jestem jedynym autorem prac zgłoszonych do konkursu. Informuje, że 

posiadam niezbędne zgody na publikacje wizerunku osób znajdujących się na zdjęciach. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych wyrażam zgodę na 

rozpowszechnianie moich danych osobowych dla promocji i reklamy konkursu w mediach 

elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych organizatorów, TV, broszurach, 

ulotkach,gazetkach, reklamach, w budynku, w prasie, itp. Wyrażam zgodę na nieodpłatne 

publikowanie moich prac w celach informacyjnych, reklamowych i promocyjnych konkursu, 

organizatora, miasta i powiatu starachowickiego.  

 

Podpis autora prac:.................................................... 
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