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FORMULRZ ZGŁOSZENIOWY 

II Wojewódzki Konkurs Fotograficzny 

„Zaczytane Pomorze” 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

1. Imię i nazwisko uczestnika 

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

2. Nazwa i adres szkoły 

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

3. Telefon kontaktowy do uczestnika 

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

4. Imię i nazwisko, adres e-mail oraz nr telefonu nauczyciela zgłaszającego uczestnika 

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

5. Zgłoszone fotografie: 

 1)………………………………………………………………………………………… 
tytuł fotografii 

 …………………………………………………………………………………………... 
data i miejsce wykonania fotografii 

 

 2)………………………………………………………………………………………… 
tytuł fotografii 

 …………………………………………………………………………………………... 
data i miejsce wykonania fotografii 

 

 3)………………………………………………………………………………................ 
 

tytuł fotografii 

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

data i miejsce wykonania fotografii 
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OŚWIADCZENIE 

 

1. Akceptuję Regulamin Konkursu Fotograficznego „Zaczytane Pomorze” i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb edukacyjnych X LO w Gdyni. 

2. Oświadczam, iż przesłane prace zostały wykonane przeze mnie osobiście oraz nie naruszają 

praw autorskich osób trzecich w rozumieniu ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. nr 90, poz. 631 ze zm.). 

3. Wyrażam zgodę na bezterminowe i nieodpłatne wykorzystanie nadesłanych materiałów przez 

X LO w Gdyni, jak również zamieszczenie informacji związanych z Konkursem na stronie 

internetowej x LO w Gdyni, opublikowanie imion i nazwisk laureatów oraz zdjęć z finału 

Konkursu Fotograficznego. 

 

            

       …………………………………………. 

                    data i podpis uczestnika konkursu 

                      

       ………………………………......... 
               podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

Organizator konkursu: 


