
KARTA UCZESTNICTWA 

w I  POWIATOWYM KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM: „ZABYTKI ZNANE  

I NIEZNANE - ODKRYWAMY SKARBY KULTURY MATERIALNEJ POWIATU 

WŁOSZCZOWSKIEGO” 

 

 

Po zapoznaniu się z regulaminem I  Powiatowego Konkursu Fotograficznego: 

„Zabytki Znane i Nieznane - odkrywamy skarby kultury materialnej powiatu 

włoszczowskiego” zgłaszam swój udział w kategorii konkursowej: 

  Kategoria wiekowa 10-15 lat  -  

 

             Kategoria wiekowa 16-21 lat -    

 

1. Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………... 

3. Telefon kontaktowy………………………………………………………………….. 

4. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………….. 

5. Adres e-mail …………………………………………………………………………. 

6. Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………... 

7. Tytuł/-y fotografii i krótki komentarz (co przedstawia, miejsce wykonania, itp.): 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

8. Oświadczam, że jestem autorem nadesłanego/-ych zdjęcia/zdjęć, zapoznałem  

się z tekstem Regulaminu Konkursu i akceptuję jego treść oraz, że wyrażam zgodę  

na przetwarzanie moich / dziecka  danych osobowych przez organizatora konkursu, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.922 z póżn. zm) 

                          

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

                       Miejscowość, data                                         podpis uczestnika/rodzica/opiekuna   

 

9. Zgoda na udział w konkursie osoby niepełnoletniej (wypełnić w przypadku 

uczestników niepełnoletnich) 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………. jako 

przedstawiciel ustawowy nieletniego …………………………………..................     

wyrażam zgodę na jego udział w konkursie fotograficznym na zasadach określonych 

w Regulaminie konkursu. 

 

 

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

         Miejscowość, data                                                  podpis rodzica/opiekuna   

 

 


