
Karta zgłoszenia do konkursu fotograficznego
„Moja miejscowość w barwach jesieni”
organizowanego przez
Centrum Kultury i Sportu w Chęcinach

1.Nazwisko: ...............................................................................................
2.Imię (imiona):………………………...........................................................                                          3.Świetlica do której uczęszcza dziecko:………………...............................                          4.Wiek: ......................................................................................................
5.Telefon kontaktowy: ..............................................................................
6.Adres e-mail: ..........................................................................................
7.Nazwa zdjęcia ……………………………………………………………….


Oświadczenia

[bookmark: _GoBack]a) Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin Konkursu fotograficznego „ Moja miejscowość w barwach jesieni” organizowanego przez Centrum Kultury i Sportu w Chęcinach.
b) Oświadczam, że zawarte w niniejszej karcie dane są prawdziwe, a dostarczone prace wykonałem osobiście i nie naruszają praw autorskich innych osób.
c) Oświadczam, że posiadam zgodę osób, których wizerunki utrwalono na fotografiach
d) Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Organizatora swoich danych dla potrzeb przeprowadzenia niniejszego konkursu na warunkach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926). Administratorem danych osobowych zebranych podczas niniejszego konkursu jest w rozumieniu tej samej ustawy Organizator. 
e) Oświadczam, że przekazując prace konkursowe przekazuję jednocześnie Organizatorowi bez odrębnej płatności autorskie prawa majątkowe na ich bezterminowe wykorzystanie w materiałach reklamowych i promocyjnych (video, wydruk i oraz Internet), jak również udzielam Organizatorowi prawa na dokonywanie dowolnych opracowań i modyfikacji prac bez
konieczności zapłaty dodatkowego wynagrodzenia. 
..............................................                                                         ……………………………
data,                                              czytelny podpis



Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) osoby niepełnoletniej na udział w konkursie fotograficznym:


Wyrażamy zgodę na uczestnictwo naszej/szego córki/syna ......................................................... w Konkursie Fotograficznym                                     „ Moja miejscowość w barwach jesieni”.
Zapoznaliśmy się z regulaminem i akceptujemy go.
.................................................................................................................................

