



Załącznik nr 2 do regulaminu
(dotyczy uczestników niepełnoletnich)

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO 
pn.  „Powiat działdowski – moje miejsce na ziemi”
( DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH)


Dane uczestnika konkursu:

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres e-mail*
	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
	

	Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego
	

	Adres e-mail* rodzica/opiekuna prawnego
	





Prace konkursowe:

	Zdjęcie nr 1
	

	Nazwa miejsca, obiektu, elementu przyrody
	

	Nazwa miejscowości, w której wykonane zostało zdjęcie
	




	Zdjęcie nr 2
	

	Nazwa miejsca, obiektu,  elementu przyrody
	

	Nazwa miejscowości, w której wykonane zostało zdjęcie
	




	Zdjęcie nr 3
	

	Nazwa miejsca, obiektu,  elementu przyrody
	

	Nazwa miejscowości, w której wykonane zostało zdjęcie
	




	Zdjęcie nr 4
	

	Nazwa miejsca, obiektu,  elementu przyrody
	

	Nazwa miejscowości, w której wykonane zostało zdjęcie
	




* dana nieobowiązkowa, jednak może ułatwić kontakt z uczestnikiem Konkursu w zakresie przekazywania informacji o Konkursie


Oświadczenia
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki* ……………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka) w Konkursie Fotograficznym pn. „Powiat działdowski – moje miejsce na ziemi”. 
Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego pn. „Powiat działdowski – moje miejsce na ziemi” i akceptuję jego postanowienia. Oświadczam, iż moje dziecko jest autorem/-ką zgłoszonych do Konkursu zdjęć i udzielam automatycznie bez dodatkowego oświadczenia nieodpłatnej licencji niewyłącznej na rzecz Organizatora zgodnie z § 9 ust. 4 Regulaminu oraz przenoszę nieodpłatnie na rzecz Organizatora majątkowe prawa autorskie zgodnie z § 9 ust. 3 Regulaminu. 


........................................................................
                                                                                                           (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                                                                         uczestnika Konkursu)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail* oraz danych osobowych mojego dziecka w zakresie: imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail* (gdy dane osobowe w zakresie numeru telefonu kontaktowego i adresu e-mail są danymi osobowymi dziecka), dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia Konkursu Fotograficznego pn. „Powiat działdowski – moje miejsce na ziemi”, opublikowania imienia i nazwiska mojego dziecka  oraz umieszczenia tych informacji w materiałach prasowych, we wszelkich materiałach Powiatu Działdowskiego, w mediach, portalach informacyjnych i społecznościowych, przekazach telewizyjnych lub multimedialnych oraz na stronach internetowych Powiatu Działdowskiego w celu popularyzacji Konkursu oraz promocji Powiatu Działdowskiego, jak również umieszczania i publikowania imienia i nazwiska oraz wizerunku (zdjęcia) mojego dziecka,  w tym rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka, jeżeli wizerunek zostanie utrwalony na fotografiach podczas uroczystości wręczania nagród, a także umieszczania wyżej wymienionych danych osobowych na fotografiach, w materiałach prasowych, wszelkich innych materiałach Powiatu Działdowskiego, w mediach, przekazach telewizyjnych lub multimedialnych, portalach informacyjnych i społecznościowych oraz na stronach internetowych Powiatu Działdowskiego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1). 

Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a o przysługującym mi prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

* dana  nieobowiązkowa, jednak może ułatwić kontakt z uczestnikiem Konkursu w zakresie przekazywania informacji o Konkursie, w przypadku niewyrażenia zgody należy skreślić




........................................................................
                                                                                                           (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                                                                         uczestnika Konkursu)

Wyrażam zgodę na umieszczenie i opublikowanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: imię i nazwisko, jak również rozpowszechniania wizerunku (zdjęcia) mojego dziecka na fotografiach, w materiałach prasowych oraz wszelkich innych materiałach Powiatu Działdowskiego, w mediach, portalach informacyjnych i społecznościowych oraz na stronach internetowych Powiatu Działdowskiego, a także w przekazach telewizyjnych lub multimedialnych w celu popularyzacji Konkursu Fotograficznego „Powiat działdowski – moje miejsce na ziemi”  oraz promocji uczestnika Konkursu  i Powiatu Działdowskiego.

........................................................................
                                                                                                           (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                                                                         uczestnika Konkursu)


