
Zgłoszenie udziału w amatorskim konkursie fotograficznym
pt. „Zobaczyć Niewidzialne”

AUTOR NADESŁANYCH PRAC:
imię ........................................................................................................................................
nazwisko ................................................................................................................................
adres ......................................................................................................................................
telefon ....................................................................................................................................
e-mail .....................................................................................................................................
tytuły prac:
1. .................................................................................................................................
2. .................................................................................................................................
3. .................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora 
Konkursu Fotograficznego dla Fotografów Amatorów w celach wynikających z regulaminu 
tego Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami). Poprzez 
wysłanie zdjęć na Konkurs nieodpłatnie przenoszę na Organizatora wszelkie autorskie 
prawa majątkowe do nich, na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa w art. 50 
Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Z 
2000 r., Nr 80, poz. 904 z późn. zmianami)."

Oświadczam, że przysługują mi wyłączne i nieograniczone prawa autorskie do 
nadesłanych zdjęć oraz że wszystkie osoby widniejące na fotografiach wyrażają zgodę na 
ich opublikowanie oraz publiczną ekspozycję. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę 
na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie zdjęć na stronie internetowej portalu 
www.barlinek24.pl oraz w Pulsie Barlinka wraz z opublikowaniem mojego imienia, 
nazwiska i miejscowości zamieszkania.

DANE RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA
                                                (dotyczy osób niepełnoletnich)

imię ....................................................................................................................................
nazwisko ...............................................................................................................................
adres ....................................................................................................................................
telefon ..................................................................................................................................
Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią regulaminu Konkursu i wyrażam chęć
przystąpienia do Konkursu na zasadach w nim zawartych.

............................................................... ...............................................................
data i podpis uczestnika data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna

http://www.barlinek24.pl/

