OSWIADCZENIE O UDZIALE W KONKURSIE
Imie i NAZWISKO: ..oeeeeieieieeee e
Adres korespondencyjny: ........cccecevevenenienieieieenenene.
Numer telefonu do kontaktu: .......ccccecevevevieneceecencnennene
WIEK: ot

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Rodzinnego Konkursu Fotograficznego z okazji
Dnia Flagi Rzeczpospolitej Polskiej i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, Ze zgloszona praca i zataczniki nie zagrazaja i nie naruszaja praw oséb trzecich. Za
wszelkie roszczenia oséb trzecich, ktére wynikaja z tytutu naruszenia ich praw odpowiada uczestnik
konkursu.

miejscowosc, data czytelny podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJE DANYCH OSOBOWYCH
Ja (IMI€ 1 MAZWISKO) v iutiititiit ittt et e et et et e e et et e e e e et e e e e e neaneas

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w ramach
Rodzinnego Konkursu Fotograficznego z okazji Dnia Flagi Rzeczpospolitej Polskiej, w tym na
podawanie do publicznej wiadomo$ci mojego imienia i nazwiska, w zwiazku z udzialem w ww.
konkursie we wszelkich ogloszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym konkursie i jego

wynikach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem

poinformowany o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

miejscowos¢, data czytelny podpis



