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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO
„ŻARKI- MOJA GMINA W OBIEKTYWIE „
(formularz prosimy wypełniać drukowanymi literami)
	Kategoria:
Dziedzictwo Kulturowe  □
Sport □
Przyroda i Natura □
	DANE UCZESTNIKA

	
	imię i nazwisko :

	1.Tytuły/opisy zdjęć:
	adres :

	2. Tytuły/opisy zdjęć:
	data urodzenia:

	3. Tytuły/opisy zdjęć:
	telefon :

	
	e-mail :


	Oświadczam, że znam i akceptuję warunki Regulaminu  Konkursu Fotograficznego „ŻARKI- MOJA GMINA W OBIEKTYWIE „
     ...................................................                                                  …………………………………………………
          podpis uczestnika                                                                         podpis rodzica lub opiekuna prawnego *                                                                     

	Wyrażam zgodę na udzielenie nieodpłatnej, niewyłącznej i bezterminowej licencji na wykorzystanie z poszanowaniem autorskich praw osobistych autorów zgłoszonych prac Organizatorowi i UMiG Żarki
     ...................................................                                                  …………………………………………………
          podpis uczestnika                                                                         podpis rodzica lub opiekuna prawnego *

	Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z przeprowadzeniem konkursu przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Żarkach i UMiG Żarki, przy zachowaniu zasad określonych w ustawie o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926). Równocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia.
     ...................................................                                                  …………………………………………………
          podpis uczestnika                                                                         podpis rodzica lub opiekuna prawnego *

	Wyrażam zgodę na udział w Konkursie Fotograficznym  „ŻARKI- MOJA GMINA W OBIEKTYWIE „
 mojego dziecka …………………………………………………… ( imię i nazwisko)
....................................................................................................................
czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego * wraz z numerem  telefonu


* w przypadku osoby niepełnoletniej dodatkowo podpis rodzica lub opiekuna prawnego.
