
Dane uczestnika konkursu
Imię i nazwisko: ……………………………………………..….………..;  
miejscowość: ………................…………………….……………………; 
e-mail: ……......................................…………………………….…………

Nadesłane prace
Tytuł pracy i miejsce wykonania: ………………………………………………………………
Tytuł pracy i miejsce wykonania: ……………………………………………………………… 
Tytuł pracy i miejsce wykonania: ……………………………………………………………… 
Tytuł pracy i miejsce wykonania: ……………………………………………………………… 

Oświadczenia
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki / mojego podopiecznego 
  
…….……………….……………......................................………………………… (imię nazwisko)  w Konkursie 
Fotograficznym „Miejsca pamięci roku 1863 w Powiecie Radomskim”.

Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego 
„Miejsca pamięci roku 1863 w Powiecie Radomskim”  i akceptuję jego warunki. 
Oświadczam, iż moje dziecko / podopieczny jest autorką/em zgłoszonych do 
konkursu zdjęć i udzielam automatycznie bez dodatkowego oświadczenia 
nieodpłatnej licencji niewyłącznej na rzecz Organizatora oraz przejmuję 
odpowiedzialność prawną z tytułu złożonego oświadczenia. 

..................................................................................................................................................
(data, imię, nazwisko i podpis rodzica / opiekuna prawnego uczestnika konkursu)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie - nr tel. 
(nieobowiązkowe): ...…………..................................................……… w celu ułatwienia kontaktu 
w sprawach związanych z uczestnictwem w Konkursie Fotograficznym „Miejsca 
pamięci roku 1863 w Powiecie Radomskim”.
Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

.....................................................................................................................................................
(data, imię, nazwisko i podpis rodzica / opiekuna prawnego uczestnika konkursu)

Formularz zgłoszeniowy do KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO 
„Miejsca pamięci roku 1863 w Powiecie Radomskim”

– OSOBY NIEPEŁNOLETNIE



Wyrażam dobrowolną i nieograniczoną w czasie zgodę na wykorzystanie 
i rozpowszechnianie przez Powiatowy Instytut Kultury w Iłży wizerunku mojego 
dziecka / podopiecznego jako laureata dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
Konkursu Fotograficznego „Miejsca pamięci roku 1863 w Powiecie Radomskim” 
i wydarzeń z nim związanych zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych, poprzez zamieszczenie na stronie 
www.pik.radom.pl oraz na profilach Pik w Iły w portalach społecznościowych, 
a także w prasie lokalnej, mediach i wydawnictwach.

.....................................................................................................................................................
(data, imię, nazwisko i podpis rodzica / opiekuna prawnego uczestnika konkursu)


