
AUTUNALIA 2017

Karta uczestnika

Konkursu fotograficznego pt. Martwa Natura 2017

1. Imię i nazwisko autora / nazwa grupy – zespołu:……………………………………………………………………..

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

2. Szkoła: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

3. Adres, tel., e-mail uczestnika: ………………………………………………………………………………………………….

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

4. Kategoria uczestnika (dotyczy konkursu fotograficznego) – właściwe podkreślić:

- młodzież, rok urodzenia ………………..

- dorośli, rok urodzenia ……………………

Oświadczam,  iż  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997  roku  o  ochronie  danych  osobowych  (Dz.  U.  z  2016  r.,  poz.  922),  wyrażam  zgodę  na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym do celów związanych bezpośrednio z organizacją Konkursu Fotograficznego pt.
Martwa  Natura  organizowanego  przez  Zielonogórski  Ośrodek  Kultury.  Upoważniam  również  Organizatora  do:   wykorzystania  wizerunku  osobistego
wykonawcy we wszelkich wydawnictwach realizowanych przez Organizatora oraz wykorzystania pracy zgłoszonej do Konkursu w jego wydawnictwach
promocyjnych i informacyjnych. Wyrażam zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku utrwalonego podczas wernisażu Konkursu Fotograficznego na www zok.com.pl
oraz w materiałach promocyjnych i informacyjnych Zielonogórskiego Ośrodka Kultury.

*  Informujemy, że administratorem danych osobowych udostępnionych dobrowolnie w celu udziału  w Konkursie Fotograficznym pn. Martwa Natura jest Zielonogórski
Ośrodek  Kultury    z siedzibą w Zielonej  Górze,  ul.  Festiwalowa 3.  Dane osobowe mogą zostać  udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie
przepisów prawa. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

Oświadczam także, że zapoznałem/am się z regulaminem Konkursu Fotograficznego Martwa Natura i  akceptuję jego postanowienia.

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

miejscowość, data                               podpis instruktora/opiekuna podpis i pieczęć placówki delegującej
   (dotyczy osoby niepełnoletniej)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Podpis uczestnika – autora:

…………………………………………………


