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Załącznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO „PIASTÓW W FOTOGRAFII”

Dane uczestnika konkursu 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………….......................
Zdjęcie zgłoszone do konkursu
Tytuł zdjęcia: …………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce (dokładna lokalizacja) i czas wykonania fotografii: …………………………………………………………………
Opis zdjęcia: ………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia
	Wyrażam zgodę na udział …………………………………………………………………………………………………………………………, 
(imię i nazwisko dziecka)
którego/rej jestem rodzicem/opiekunem prawnym, w konkursie fotograficznym „Piastów w fotografii” organizowanym przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Piastowskie Archiwum Miejskie oraz Bezpłatny Miesięcznik Piastowski „Czas Piastowa” pod patronatem Burmistrza Miasta Piastowa
.........................................................................................
	(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Oświadczam, iż 
- zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i zobowiązuję się do niego stosować;
- posiadam wszelkie prawa autorskie i nieograniczone prawa majątkowe zgłoszonego do konkursu zdjęcia;
- zdjęcie nie narusza jakichkolwiek praw ani dóbr osobistych osób trzecich;
- uzyskałem/łam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku osób sportretowanych na zdjęciu;
- przyjmuję na siebie odpowiedzialność wobec organizatora za wady prawne zgłoszonych fotografii, w tym brak praw wymienionych powyżej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie przez organizatora danych osobowych dziecka w zakresie: imię, nazwisko, data urodzenia, adres (ulica/ nr domu/ nr lokalu/ kod/ miejscowość), adres e-mail, numer telefonu, wizerunek (zdjęcie) na potrzeby realizacji konkursu (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (t.j. Dz.U.2016.922 z późn. zm.).
Administratorem danych osobowych konkursu jest Urząd Miejski w Piastowie, ul. 11 Listopada 2, 05-820 Piastów.
Dane będą przetwarzane w celu realizacji konkursu, a podanie ich jest dobrowolne. Udostępnianie danych nie jest przewidywane. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści tych danych i ich poprawiania.


………………………………………….					……………………………………………………... 
                (data i czytelny podpis uczestnika konkursu)					                       (data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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