[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]Lot

* X
* kR
*|
*








Formularz zgłoszeniowy do konkursu fotograficznego

„Poznaj swoją partnerską Gminę”
1. Dane personalne zgłaszającego: (obowiązkowe)

imię: .................................., nazwisko: .....................................................................

dokładny adres: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

telefon: ....................................... email:....................................................................

2. Tytuł zdjęcia:..........................................................................................................

3. Komentarz do zdjęcia (miejsce, obiekt, przesłanie, itp.). Opis zdjęcia – maksymalnie 300 znaków

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

4. Źródło informacji o konkursie: 
……………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Konkursu „Poznaj swoją partnerska gminę” i akceptuję zawarte w nim warunki oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. Nr. 133, poz 883) oraz publikacji nadesłanych zdjęć.

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

                                                                     data i podpis osoby zgłaszającej
                                                                                            ..............................................

                                                                      Podpis opiekuna (rodzica, nauczyciela)
