
 

 

 

 

Załącznik nr 1 do regulaminu konkursu fotograficznego „Mój Przyjaciel Zwierzak” 
 
 

Formularz zgłoszeniowy 
do konkursu fotograficznego „Mój Przyjaciel Zwierzak” 

 

1.  Imię i nazwisko dziecka: 

2.  Adres zamieszkania: 

3.  Telefon kontaktowy: 

4.  Adres e-mail: 

5.  Kategoria wiekowa, w której zgłaszana jest praca: 
o I kategoria: 7 – 9 lat 
o II kategoria: 10 – 12 lat 
o III kategoria: 13 – 15 lat 

6.  Opisz krótko swojego przyjaciela – zwierzaka: 

7.  W przypadku przesłania do konkursu materiałów fotograficznych, zawierających wizerunek mojego 
dziecka/podopiecznego, oświadczam że wyrażam zgodę na jego nieodpłatne wykorzystanie w materiałach 
promocyjnych i dokumentujących działalność Gminnego Ośrodka Kultury w Suszcu. 
 
    ………………………………………….                                                                ……………………………………………. 
          (miejscowość, data)                                                                           (podpis rodzica/opiekuna) 

8.  W przypadku przesłania do konkursu materiałów fotograficznych, zawierających wizerunek osób trzecich, 
oświadczam, że posiadam zgodę osób, których wizerunek znajduje się w nadesłanych materiałach, na 
nieodpłatne wykorzystanie ich wizerunku w materiałach promocyjnych i dokumentujących działalność 
Gminnego Ośrodka Kultury w Suszcu. 
 
    ………………………………………….                                                                ……………………………………………. 
          (miejscowość, data)                                                                           (podpis rodzica/opiekuna) 

9.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zgodnie  
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 
    ………………………………………….                                                                ……………………………………………. 
          (miejscowość, data)                                                                           (podpis rodzica/opiekuna) 

10.  Wyrażam / nie wyrażam1 zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Kultury 
w Suszcu, w celu przesyłania mi informacji o działalności i ofercie Gminnego Ośrodka Kultury w Suszcu. 
 
    ………………………………………….                                                                ……………………………………………. 
          (miejscowość, data)                                                                           (podpis rodzica/opiekuna) 

 

                                                 
1 Niewłaściwe proszę skreślić 


