
Fabryka Sztuk 
 

V KONKURS FOTOGRAFICZNY 

   „WAKACJE Z APARATEM” 
„AKTYWNY WYPOCZYNEK”   

Pod Patronatem Starosty Tczewskiego 

dr Józefa Puczyńskiego 
 

Karta zgłoszenia do Konkursu 
 

DANE AUTORA FOTOGRAFII ZGŁOSZONYCH DO KONKURSU  

IMIĘ  

NAZWISKO  

WIEK  

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Ulica: Numer: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Dane kontaktowe (tel. komórkowy lub stacjonarny, e-mail): 

Łączna ilość zgłoszonych fotografii: 
Zgłaszam 1 fotografię w kategorii „Aktywny 

wypoczynek w Tczewie"      TAK / NIE 
Oświadczam, że: 

a) zapoznałem/am się z Regulaminem V Konkursu Fotograficznego „Wakacje z aparatem – 

aktywny wypoczynek” i akceptuję jego postanowienia, 

b) posiadam pełnię praw autorskich do zgłoszonych w Konkursie prac, 

c) zgłoszone do udziału w Konkursie zdjęcia nie były wcześniej nigdzie publikowane ani zgłaszane 

do innych konkursów, 

d) wyrażam zgodę na zasady Konkursu zawarte w Regulaminie Konkursu i potwierdzam określone 

w nim prawa Organizatorów, w tym nieodpłatne prawo do publikacji zgłoszonych do Konkursu 

zdjęć, 

e) wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie                

z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.          

z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami). 
 

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

czytelny podpis uczestnika, w przypadku osób niepełnoletnich dodatkowo rodzica lub opiekuna prawnego 
 

Poniższe oświadczenie wypełniają rodzice bądź opiekunowie prawni uczestnika będącego osobą 

niepełnoletnią: 
 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym niepełnoletniego/ej 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika Konkursu 

i wyrażam zgodę na jego/jej udział w V Konkursie Fotograficznym „Wakacje z aparatem – 

aktywny wypoczynek” organizowanym przez Fabrykę Sztuk. Oświadczam jednocześnie, że 

zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego zasady. 

 

……………………………………………………………………………………………… 
                                                                    czytelny podpis rodzica bądź opiekuna prawnego 

 


