KARTA ZGŁOSZENIA NA KONKURS FOTOGRAFICZNY

 „CUDZE CHWALICIE, SWEGO NIE ZNACIE… 
- PEJZAŻE MOJEJ MAŁEJ OJCZYZNY”
Imię i nazwisko autora zdjęcia  ……………………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Klasa …………………………

Tytuł  zdjęcia ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że jestem autorem zgłoszonej pracy, ponoszę wyłączną odpowiedzialność za ewentualne naruszenie praw autorskich osób trzecich w przedłożonej pracy, a także przyjmuję wszystkie warunki Konkursu zawarte w Regulaminie. 

…………………………………………………….



………………………………………………………….

Miejscowość i data






Podpis autora zdjęcia
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
1. Wyrażam zgodę na udział córki/syna ……………………………………………..………………………… w konkursie fotograficznym „CUDZE CHWALICIE, SWEGO NIE ZNACIE…  - PEJZAŻE MOJEJ MAŁEJ   OJCZYZNY” i akceptuję regulamin. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby konkursu w materiałach publikowanych lub autoryzowanych przez Bibliotekę Gminną w Podegrodziu.
2. Wyrażam zgodę na prezentację dostarczonego materiału fotograficznego przez organizatora konkursu w lokalnych mediach, wydawnictwach, a także na stronie internetowej Biblioteki Gminnej w Podegrodziu.
3.  W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych informujemy: Administratorem podanych danych osobowych jest Biblioteka Gminna w Podegrodziu, 33-386 Podegrodzie 525, tel. 18 444 13 47
Wyrażam zgodę na przetwarzania danych celem wykonywania podstawowych zadań ustawowych i statutowych instytucji (m.in. organizacja imprez, konkursów, zajęć i warsztatów, wycieczek, etc.), i innych prawnych obowiązków zgodnie z art. 6 ust. 1. 

..........................................                                  .........................................................

             miejscowość / data


                           podpis rodzica / opiekuna
