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Załącznik nr 1 do regulaminu Powiatowego Konkursu Fotograficznego „dobry zawód”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Powiatowy Konkurs Fotograficzny „dobry zawód”
	Imię Nazwisko i adres zameldowania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, 
województwo)  osoby zgłaszającej się do konkursu 

PESEL osoby zgłaszającej się do konkursu
Numer telefonu do kontaktu w sprawie konkursu
Adres e-mail osoby zgłaszającej się do konkursu
Nazwa i adres szkoły / klasa osoby zgłaszanej do Konkursu 
Opiekun osoby  zgłaszającej się do Konkursu (nauczyciel / rodzic)  

Tytuł pracy (przedstawiony zawód) zgłaszanej do Konkursu


	


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W związku z przystąpieniem do Powiatowego Konkursu Fotograficznego „DOBRY ZAWÓD” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Wągrowcu;

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wyłonienia zwycięzcy oraz promocji Konkursu;

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu promocji Konkursu;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości przystąpienia do Konkursu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem Uczestnictwa w Konkursie
i przyjmuję go do wiadomości.

-----------------------------------


--------------------------------------------------------Miejscowość i data 



Czytelny podpis uczestnika konkursu

ZGODA NA NIEODPŁATNĄ PUBLIKACJĘ PRACY
W związku z przystąpieniem do Powiatowego Konkursu Fotograficznego „DOBRY ZAWÓD” wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojej pracy konkursowej. 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018r. poz. 1191) oraz art. 23. Ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2018r. poz. 1025) wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację pracy (imię i nazwisko uczestnika Konkursu) …………………………………………………………………………………… w materiałach drukowanych, plakatach oraz na stronie internetowej Organizatora Konkursu. Przekazanie praw 
do publikacji prac nie jest ograniczone czasowo, ani terytorialnie. 
-----------------------------------


--------------------------------------------------------Miejscowość i data 



Czytelny podpis uczestnika konkursu

--------------------------------------------------------Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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