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OŚWIADCZENIE, KARTA ZGŁOSZENIA
DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
W LETNIM KONKURSIE FOTOGRAFII wykonanej telefonem komórkowym

IMIĘ I NAZWISKO:……………………………………………………………………………………………………………
ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

NUMER TELEFONU:
…………………………………………………………………………………………………..
ADRES e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że zapoznałem  się z Regulaminem - LETNI KONKURS FOTOGRAFII 

wykonanej telefonem komórkowym organizowanym przez Miejski Ośrodek Kultury w Radlinie.

Oświadczam, że jestem autorem nadesłanych prac i mam  do nich prawa autorskie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia  LETNIEGO KONKURSU FOTOGRAFII przez Miejski Ośrodek Kultury w Radlinie zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz.833, z późniejszymi zmianami.

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA…………………………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA .........................................................................................................................................
NUMER TELEFONU ...............................................................................................................................................
ADRES e-mail: ........................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Wyrażam zgodę na udział dziecka

.................................................................................................................................................................................
                                       (imię i nazwisko dziecka)

którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym, na udział W LETNIM KONKURSIE FOTOGRAFII 

wykonanej telefonem komórkowym organizowanym przez Miejski Ośrodek Kultury w Radlinie.

 

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

           







 (podpis rodzica/opiekuna)

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

          (miejscowość)                                                   (data)

