FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Czesc |

Dane Uczestnika lub przedstawiciela ustawowego:

Nou ks wNRE

Imie i nazwisko Uczestnika:
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):
Adres zamieszkania:
Data urodzenia (wiek):
Numer telefonu:
Adres e-mail:
Liczba Fotografii:
Czesc Il

Oswiadczenia:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki;

oswiadczam, ze jestem autorem / przedstawicielem ustawowym autora Fotografii zatgczonych do
Zgtoszenia;

oswiadczam, ze nie zostata zwiekszona oryginalna rozdzielczos$¢ Fotografii;

wyrazam zgode, aby moje Fotografie / Fotografie autora zostaty wykorzystane w celach zwigzanych z
organizacjq i przeprowadzeniem Konkursu;

oswiadczam, ze Fotografie nie byty wczesniej publikowane ani zgtaszane w innych konkursach;
oswiadczam, ze przystugujg mi / autorowi autorskie prawa osobiste, wytgczne i nieograniczone
autorskie prawa majatkowe do Fotografii, ktérymi to prawami moge swobodnie rozporzadza¢;
os$wiadczam, ze przystugujgce mi / autorowi autorskie prawa nie naruszajg praw osob trzecich, w
szczegodlnosci ich majatkowych i osobistych praw autorskich;

oswiadczam, ze uzyskatem zgode oséb, ktérych wizerunki utrwalono na fotografiach, na ich
wykonanie oraz zgode na wykorzystanie tych wizerunkéw w zakresie Konkursu oraz w innych celach
promocyjno-reklamowych;

Miejscowo$é, data i podpis Uczestnika / przedstawiciela ustawowego Uczestnika

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Parafie rzymsko-katolicka pw. Mitosierdzia Bozego w
Swiebodzinie moich danych osobowych / danych osobowych autora zawartych we wniosku
konkursowym w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia Konkursu.

Miejscowo$é, data i podpis Uczestnika / przedstawiciela ustawowego Uczestnika



