
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Konkurs Fotograficzny „Pocztówka z Milanówka” 

Dane uczestnika 

Imię i nazwisko: 

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

Data urodzenia: 

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

Adres zamieszkania: 

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

Telefon kontaktowy: 

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

Adres e-mail: 

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

Kategoria wiekowa 

☐ 12–18 lat 

☐ 18+ 

 

Oświadczenia uczestnika 

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że: 

☐ jestem wyłącznym autorem zgłoszonych fotografii; 

☐ posiadam pełne prawa autorskie do zgłoszonych fotografii i ich zgłoszenie do Konkursu nie 

narusza praw osób trzecich; 

☐ w przypadku utrwalenia na fotografiach wizerunku osób posiadam zgodę tych osób na 

wykonanie, publikację i rozpowszechnianie ich wizerunku zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa; 

☐ zapoznałem/-am się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego „Pocztówka z Milanówka” i 

akceptuję jego postanowienia; 

☐ wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zgłoszonych fotografii przez Organizatora w 

celach związanych z realizacją Konkursu, organizacją wystawy pokonkursowej, promocją 

Miasta Milanówka oraz działalnością Milanowskiego Centrum Kultury, z zachowaniem 

oznaczenia autorstwa fotografii; 



☐ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora na 

potrzeby przeprowadzenia Konkursu zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie 

danych osobowych. 

 

 

Miejscowość i data: 

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

Czytelny podpis uczestnika: 

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

 

 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego 

(wypełniają wyłącznie uczestnicy poniżej 18. roku życia) 

Ja, niżej podpisany/-a 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

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

oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego: 

Imię i nazwisko uczestnika: 

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

w Konkursie Fotograficznym „Pocztówka z Milanówka” organizowanym przez Milanowskie 

Centrum Kultury. 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego 

postanowienia. 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka/podopiecznego w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia Konkursu. 

 

Miejscowość i data: 

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

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


