FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

KONKURS FOTOGRAFICZNY ,,Jesien z ksigzka”

Prosimy o wypetnienie niniejszego formularza zgtoszeniowego i przekazanie go wraz ze
zdjeciem konkursowym do dnia 31 pazdziernika 2016 r. do Gminnej Biblioteki Publicznej
im. J.I. Kraszewskiego, przy ul. Grobelna 1, lub elektronicznie na adres email Biblioteki
gbp_kamionka@op.pl w tytule wpisujgc Konkurs ,Jesien z ksigzkg”

Ponizsze informacje prosze wypetni¢ drukowanymi literami:
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Ja, nizej podpisanaly, oswiadczam, ze jestem autorem i wytgcznym wtascicielem przestanych
zdjec oraz ze przenosze bezptatnie na Gminna Biblioteke Publiczng im. J.l. Kraszewskiego
w Kamionce prawa autorskie i pokrewne do przestanych przeze mnie zdjec.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych uczestnika konkursu
zawartych w niniejszym formularzu wytgcznie na potrzeby konkursu (zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883). Oswiadczam, ze uczestnik
konkursu i/lub osoba go reprezentujgca zapoznata sie z trescig Regulaminu konkursu i wyraza
zgode na warunki w nim zawarte.

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej mojego imienia i nazwiska w zwigzku
z udziatem w Konkursie.

Oswiadczam, ze jestem autorem zgtoszonej pracy, ponosze wytgczng odpowiedzialnos¢ za
ewentualne naruszenie praw autorskich osob trzecich w przedtozonej pracy, a takze przyjmuje
wszystkie warunki Konkursu zawarte w Regulaminie.

Data i czytelny podpis
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OSWIADCZENIE RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIELETNIEJ

Ja, nizej podpisany

Imie i nazwisko

Wyrazam zgode na udziat COrKi/SYNa ...........ciuiuii i

Imig i nazwisko

w konkursie fotograficznym ,,Jesien z ksigzka” i akceptuje regulamin konkursu.

Data i podpis rodzica



