
 

 
* Zgoda Opiekuna ustawowego jest wymagana, jeżeli Uczestnik Konkursu nie ukończył 18 roku życia. Bez podpisu opiekuna praca nie 

weźmie udziału w Konkursie. 

 

Konkurs fotograficzny 
„Kórnicki kalendarz 2020” 

 

                                                                  Załącznik nr 1 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

pracy konkursowej w Konkursie fotograficznym „Kórnicki kalendarz 2020” 
 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sześciocyfrowa liczba rozpoznawcza umieszczona na wszystkich elementach pracy 
konkursowej: 
 

 

 

Ja, niżej podpisany Uczestnik Konkursu organizowanego pod nazwą Konkurs fotograficzny „Kórnicki 

kalendarz 2020” oświadczam  co następuje: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 

dla celów związanych z przeprowadzeniem konkursu w zakresie określonym Regulaminem Konkursu 

(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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). 

Od daty dokonania wysyłki pracy konkursowej, udzielam Organizatorowi Konkursu, nieograniczonej 

terytorialnie i czasowo licencji na publiczne udostępnianie fotografii przez Organizatora na potrzeby 

realizacji i promocji Konkursu w zakresie określonym Regulaminem Konkursu. 

…………………………………………………………... 

Podpis Uczestnika 

 

Jako Opiekun ustawowy Uczestnika Konkursu, wyrażam zgodę na złożenie przez Uczestnika 

oświadczenia powyższej treści.* 

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

                                                          Podpis Opiekuna ustawowego 

      


