
Formularz zgłoszeniowy uczestnika Konkursu Fotograficznego „Łowca Polskiego” im Włodzimierza Puchalskiego

IMIĘ .............................................................  NAZWISKO ........................................................... DATA URODZENIA _ _   _ _    _ _ _ _
ADRES: MIEJSCOWOŚĆ .......................................................  ULICA .......................................................... KOD POCZTOWY _ _ - _ _ _
NR TELEFONU......................................  ADRES E-MAIL ..........................................  ADRES WWW .........................................................
CZŁONKOSTWO W STOWARZYSZENIACH, ZWIĄZKACH I ORGANIZACJACH ARTYSTYCZNYCH, FOTOGRAFICZNYCH LUB FILMOWYCH ...
.................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

Nazwa i opis zdjęć (każde nadesłane zdjęcie należy opatrzyć nazwą i zamieścić jego tytuł i opis)

KATEGORIA NAZWA ZDJĘCIA OPIS ZDJĘCIA
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OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA:
Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1. Fotografie zgłaszane na konkurs fotograficzny im Włodzimierza Puchalskiego są mojego autorstwa i nie naruszają prawa, w tym w szczególności dóbr 
osób trzecich oraz są wolne od jakichkolwiek roszczeń z tytułu autorskich praw majątkowych osób trzecich 
2. Wyrażam zgodę na nieodpłatną prezentację i publikację zdjęć na stronie internetowej Organizatora konkursu oraz w materiałach reklamowych i promo-
cyjnych tematycznie związanych z konkursem im Włodzimierza Puchalskiego

DATA _ _   _ _   _ _ _ _                            PODPIS ………………………………………*

*w przypadku, gdy uczestnikiem jest osoba niepełnoletnia 
niniejsze oświadczenie podpisuje opiekun prawny
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KLAUZULA RODO
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych do celów związanych z przeprowadze-
niem i organizacją konkursu. TAK/NIE
2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. TAK/NIE

DOTYCZY MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU.
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. Tak/Nie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych małoletniego dziecka do celów związanych z prze-
prowadzeniem i organizacją konkursu. TAK/NIE.

..............................................
podpis uczestnika

..............................................
miejscowość, data

..............................................
podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

..............................................
miejscowość, data
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