Zgtoszenie do Konkursu Fotograficznego dla niepetnoletnich.

"Przyjazn Bez Barier — Razem tworzymy przestrzen bez ograniczen. Edycja II"

IMi€ i NAZWISKO UCZESENIKA: ..evieeiieeiii et e es eeeeseerrnen e ens
Data urodzenia: [Ad.MIMLITIT] o e e e e e e e e e e e e e e s e aaeeeeeeenannaas
Adres zamieszKania: [AGIrES] .....uuuiiiiiieieiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaan s
Ares €=Ml oo e e

I IO T8 LT AR =1 =1 (o] 01U RO PPTRPRN

Imie i NAazWiSko OPIEKUNG PraWnNEEO: c.oc..viiiiee ettt e e e e s e e st e e e e s e saaareeeeeennes
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Opis zdjecia:

[Kilka zdan opisujgcych zdjecie, jego kontekst, technike wykonania, inspiracje itp.].

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze jestem autorem/autorka zgtoszonego zdjecia i posiadam do niego petne prawa
autorskie.

2. Oswiadczam, ze zgtoszone zdjecie nie narusza praw 0sob trzecich ani nie zawiera elementow
chronionych prawem autorskim innych podmiotéw.

3. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zgtoszonego zdjecia przez organizatoréw konkursu w
celach promocyjnych oraz publikacji w materiatach zwigzanych z konkursem i Siedleckim
Stowarzyszeniem na Rzecz Oséb z Zespotem Downa Zawsze -Razem.

4. Potwierdzam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.

*Os$wiadczenie opiekuna prawnego:



1. Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem [Imie i Nazwisko uczestnika]

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki w
imieniu niepetnoletniego uczestnika.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego oraz moich danych
osobowych w zwigzku z udziatem w konkursie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

[Data zgtoszenia]



