
KARTA ZGŁOSZENIA 

W KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM 

„MÓJ MIKOŁAJ W KADRZE” 

 

 

 

 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………………………………………………....  

Numer telefonu  ……………………..……………………………………………………………………………………………………….….  

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

 

Po zapoznaniu się z regulaminem uczestnictwa przesyłam w załączeniu pracę i wyrażam zgodę                    

na warunki określone w regulaminie konkursu fotograficznego pt.  

„MÓJ MIKOŁAJ W KADRZE”. 

 

 

 

 

……………………………….………     ………….……………………..……………………… 
Miejscowość, data       popis uczestnika/ rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zgoda na wykorzystanie wizerunku w celach informacyjnych 

i promocyjnych związanych z organizacją 

KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO – 

„ MÓJ MIKOŁAJ W KADRZE”  

 

 

 

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Imię i Nazwisko osoby pełnoletniej, rodzica, opiekuna prawnego*  

................................................................................................................................................................... 
Imię i Nazwisko osoby niepełnoletniej, której dotyczy zgoda na przetwarzanie danych  

 

 

 Ja, niżej podpisany (na podstawie art. 81 ust. 1 - Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim               

i prawach pokrewnych - Dz.U.2019.0.1231) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i dystrybucję 

zdjęć z wizerunkiem moim, mojego dziecka* z wydarzenia: Konkurs Fotograficzny pt. 

„MÓJ MIKOŁAJ W KADRZE” 

oraz materiałów będących relacjami z powyższego wydarzenia i umieszczenia powyższych materiałów 

na serwerach i stronach internetowych bez ograniczeń czasowych i terytorialnych: YouTube, Facebook, 

Powiatowego Centrum Animacji Społecznej, Powiatu Tomaszowskiego, sponsorów, mediów i innych. 

Realizowane reportaże mają na celu promowanie wydarzenia, organizatora, sponsorów, miejsca                          

oraz artystów i imprez, których nagrania dotyczą.  

 

 

 

 

……………………………….………     ………….……………………..……………………… 
Miejscowość, data         Podpis uczestnika 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

...................................................................................................................................................................
Imię i Nazwisko osoby pełnoletniej, rodzica, opiekuna prawnego* 

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

Imię i Nazwisko osoby niepełnoletniej, której zgoda na przetwarzanie danych dotyczy 

 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę(y) na przetwarzanie moich danych osobowych, danych osobowych 

mojego dziecka*, (imię i nazwisko, telefon i adres e-mail) wskazanych w karcie zgłoszeniowej Konkursu 

Fotograficznego pt.  

„MÓJ MIKOŁAJ W KADRZE” 

przez Powiatowe Centrum Animacji Społecznej im. płk. Witolda Pileckiego w Tomaszowie 

Mazowieckim, ul Farbiarska 20/24 w celu organizacji w/w konkursu. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu wzięcia udziału w konkursie. 

Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,                   

co będzie równoznaczne z rezygnacją udziału w konkursie fotograficznym pt.  

„MÓJ MIKOŁAJ W KADRZE”. 

 

 

……………………………….………     ………….……………………..……………………… 
Miejscowość, data         Podpis uczestnika 

 

 

Na podstawie Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych informujemy, że:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Animacji Społecznej                                                 

im. płk. Witolda Pileckiego w Tomaszowie Mazowieckim, ul Farbiarska 20/24.  

2. Dane przetwarzane są w celu realizacji zadań publicznych.  

3. Posiadają Państwo prawo do dostępu, sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania Państwa danych.  

4. Więcej informacji uzyskają Państwo na stronie http://bip.pcastm.pl/klauzula-informacyjna-rodo/,                                      

bądź w sekretariacie Powiatowego Centrum Animacji Społecznej im. płk. Witolda Pileckiego w Tomaszowie 

Mazowieckim, ul Farbiarska 20/24.  

 

 

*niepotrzebne skreślić  

 


