KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO/PEŁNOLETNIEGO*
Konkurs fotograficzny

„Cztery pory roku w Gminie Karnice”

DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
Data urodzenia: .....................................................................................................................
Szkoła / klasa: ........................................................................................................................
Adres zamieszkania: ..............................................................................................................
Telefon kontaktowy / e-mail (opcjonalnie): ..........................................................................
Zgłaszane fotografie

Tytuł zdjęcia, miejsce wykonania i pora roku
(każdy uczestnik może zgłosić maksymalnie 4 fotografie (po jednej dla każdej pory roku).

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	


Oświadczenie uczestnika

Oświadczam, że jestem autorem zgłoszonych fotografii, a wszystkie zdjęcia zostały wykonane przeze mnie na terenie gminy Karnice. Wyrażam zgodę na ich bezpłatne wykorzystanie w publikacjach i materiałach promocyjnych Gminnego Klubu Kultury w Karnicach, w tym w kalendarzu, na stronie internetowej, w mediach społecznościowych i na wystawie pokonkursowej.

                                                                                                 ..............................................................
                                                                                                                    Podpis uczestnika

* niepotrzebne skreślić

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie fotograficznym „Cztery pory roku
w gminie Karnice”, organizowanym przez Gminny Klub Kultury w Karnicach. Oświadczam,
że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach związanych z realizacją konkursu oraz na publikację imienia i nazwiska dziecka w materiałach informacyjnych, promocyjnych
i pokonkursowych.

..........................................................................................
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

..........................................................................................
Adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego

..........................................................................................
Nr telefonu rodzica / opiekuna prawnego

.........................................................................
Podpis rodzica / opiekuna prawnego

..................................................................
Data

