
Formularz zgłoszeniowy do konkursu fotograficznego 

„Kapliczki w barwach jesieni” 

Organizowanego przez Zespół Szkół Samochodowych 

im. Tadeusza Kościuszki we Włocławku 

Dane uczestnika: 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia:……………………………….. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………. 

Krótki opis zdjęcia/zdjęć: (np. ile zostało przysłanych?, gdzie zostały wykonane?) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że znam i akceptuję warunki Regulaminu Konkursu Fotograficznego 

„Kapliczki w barwach jesieni” 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                            (podpis uczestnika \ w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica lub opiekuna) 

 

Wyrażam zgodę na udzielenie Organizatorom nieodpłatnej i bezterminowej licencji na 

wykorzystywanie z poszanowaniem autorskich praw osobistych autorów zgłoszonych 

prac w zakresie wskazanym w Regulaminie Konkursu Fotograficznego „Kapliczki w 

barwach jesieni” 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(podpis uczestnika \ w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica lub opiekuna) 

 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla 

potrzeb związanych z przeprowadzeniem konkursu przez w \ w Organizatorów. (Dz. U. 

z 2002r. Nr 101, poz. 926).Równocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o 

prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawienia. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( podpis uczestnika \ w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica lub opiekuna) 

 

 



Oświadczam, że złożone przeze mnie prace nie naruszają praw osób trzecich 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(podpis uczestnika \ w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica lub opiekuna) 

 

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………………………………………........ 
                                                                (imię i nazwisko niepełnoletniego) 

w Konkursie Fotograficznym „Kapliczki w barwach jesieni” 

 

………………………………………………………………….. 
                                                                               (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

Wyrażam zgodę na zgłoszenie do konkursu fotografii przedstawiającej mój wizerunek i 

wykorzystanie zdjęć w sposób określony w pkt. 2 regulaminu niniejszego konkursu w 

sprawie wykorzystania nagrodzonych prac i ochrony danych osobowych. 

 

……………………………………………………………………………… 
(podpis osób portretowanych) 

 

Wykorzystanie nagrodzonych prac i ochrona danych osobowych: 

1. Uczestnik konkursu, poprzez udział w konkursie wyraża zgodę na nieodpłatne 

wykorzystywanie przez organizatorów zgłoszonych zdjęć z poszanowaniem praw 

autorskich praw osobistych autorów na cele związane z organizacją, przebiegiem i 

promocją konkursu. 

2. Autorzy zgłoszonych do konkursu prac udzielają Organizatorom nieodpłatnej, 

niewyłącznej i bezterminowej licencji na ich wykorzystanie z poszanowaniem praw 

osobistych. 

Licencja obejmuje następujące pola eksploatacji: 

-trwałe lub czasowe utrwalanie lub zwielokrotnianie w całości lub w części, 

jakimikolwiek środkami i w jakiejkolwiek formie, niezależnie od formatu, systemu lub 

standardu, w tym techniką drukarską, techniką zapisu magnetycznego, techniką cyfrową 

lub poprzez wprowadzenie do pamięci komputera oraz trwałe lub czasowe utrwalanie 

lub zwielokrotnianie takich zapisów, włączając w to sporządzanie ich kopii oraz 

dowolne korzystanie i rozporządzanie tymi kopiami, 

-wprowadzanie do obrotu, użyczanie lub najem oryginału albo egzemplarzy, 

-publiczne rozpowszechnianie, 

-rozpowszechnianie w sieci Internet oraz sieciach zamkniętych, 

………………………………………………………………….. 
              (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 


