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KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO  

„Oblicza patriotyzmu”  

  

  

 I.  DANE UCZESTNIKA KONKURSU  

1. Imię i nazwisko   

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

2. Adres zamieszkania   

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

3. Telefon  
………………………………………………  

4. E-mail   
……………………………………………… 

  

4. Imię i nazwisko Opiekuna prawnego albo Przedstawiciela ustawowego Uczestnika Konkursu  

(dotyczy zgłoszenia osoby niemającej pełnej zdolności do czynności prawnych).  

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

5. Szkoła (nazwa, adres)  

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

6. Klasa (numer, gimnazjum/liceum/technikum)  

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

  

  

 II.  OPIS PRACY KONKURSOWEJ  

1. Nazwa pliku: …………………………………………………………………………………………………………………………………....  
                                                      (nazwisko i pierwsza litera imienia Uczestnika  Konkursu oraz kolejny numer fotografii,  zgodnie z Regulaminem Konkursu)   

  

Opis fotografii: .…………………………………………………..……………………………………………………………………………….  

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

  

2. Nazwa pliku: …………………………………………………………………………………………………………………………………….  
                                                      (nazwisko i pierwsza litera imienia Uczestnika  Konkursu oraz kolejny numer fotografii,  zgodnie z Regulaminem Konkursu)   

  

Opis fotografii: .…………………………………………………..……………………………………………………………………………….  

.…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….  
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 III.  OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA KONKURSU  

 

Oświadczam, że:   

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i bez zastrzeżeń akceptuję wszystkie jego warunki.   
   
2. Jestem autorem nadesłanych fotografii i posiadam do nich nieograniczone prawa autorskie i majątkowe bez udziału osób 

trzecich.  
   
3. Nadesłane fotografie nie były publikowane i nagradzane w innych konkursach.  
  
4. Wyrażam nieodwołalną zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie zgłoszonych do Konkursu fotografii oraz 

opublikowanie mojego imienia, nazwiska i miejscowości zamieszkania w materiałach promocyjnych związanych  

z Konkursem, w wydawnictwach oraz na stronie internetowej Michalickiego Zespołu Szkół Ponadpodstawowych, a także 

na ich wykorzystywanie w celach promocyjnych, w szczególności na utrwalanie, modyfikowanie i zwielokrotnianie 

fotografii każdą techniką, w tym m.in. drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego, cyfrową, audiowizualną, na 

jakichkolwiek nośnikach, bez ograniczeń co do ilości i wielkości nakładu, oraz rozpowszechnianie fotografii poprzez 

publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do nich dostęp w miejscu  i w czasie przez siebie wybranym,  

w szczególności w sieciach komputerowych, Internecie, Intranecie, Extranecie oraz urządzeniach mobilnych.  
   
5. Uzyskałem zgodę osób, których wizerunki utrwalono na fotografiach, na ich wykonanie oraz zgodę na wykorzystanie tych 

wizerunków w zakresie Konkursu oraz w innych celach promocyjno – reklamowych.  
   
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych na potrzeby Konkursu  (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997                

roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).  
  

  

………………………………………                                                          ………………………………………………………………….  
                 (Miejscowość i data)                                                                                                                                          (Czytelny podpis  Uczestnika Konkursu)  

  

  

Dodatkowo – w przypadku osób niepełnoletnich – podpis rodzica/ opiekuna prawnego:   

  

                                                                                                        ………………………………………………………………….  
                                                                                                                                                                                       (Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)  

  

  

  

  


