KARTA UCZESTNIKA
Międzyszkolnego Konkursu Filmowo-Fotograficznego 
(kategoria film)

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA/UCZESTNIKÓW KONKURSU (lub nazwa grupy)
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

ADRES SZKOŁY,  TELEFON, E-MAIL
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

TEMAT FILMU
…………………………………………………………………………………………………...

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

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA
…………………………………………………………………………………………………

Telefon i adres e-mail opiekuna
……………………………………………………………….......................................................

LINK DO FILMU ……………………………………………………………………………
Oświadczenia
Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu filmowego i akceptuję jego treść. 

Oświadczam, że posiadam pełnię praw autorskich do filmu i przenoszę je na Organizatora w zakresie niezbędnym do jego publikacji i/lub innego rozpowszechniania, ze szczególnym uwzględnieniem konieczności dostosowania filmu do wymogów, jakie muszą zostać spełnione przed jego publikacją. 

Wyrażam zgodę na  zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie podmiotom trzecim, współpracującym przy organizacji konkursu, podanych przez nich danych osobowych do celów związanych z konkursem. zgodnie z z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135). 

Wyrażenie zgody na bezterminową, nieodpłatną prezentację dzieła autorskiego na stronach internetowych organizatora i partnerów projektu, a także na pokazach publicznych.

…………………………………………………… 

(Data i podpis uczestnika konkursu) 

 (w imieniu osób nieletnich oświadczenie podpisuje Rodzic/Opiekun prawny)

KARTA UCZESTNIKA
Międzyszkolnego Konkursu Filmowo-Fotograficznego 
(kategoria fotografia)

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA KONKURSU 
…………………………………………………………………………………………………...

ADRES SZKOŁY,  TELEFON, E-MAIL
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

TEMATYKA ZDJĘĆ  
…………………………………………………………………………………………………...

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

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA
…………………………………………………………………………………………………

Telefon i adres e-mail opiekuna
……………………………………………………………….......................................................

Oświadczenia
Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu fotograficznego  i akceptuję jego treść. 

Oświadczam, że posiadam pełnię praw autorskich do fotografii  i przenoszę je na Organizatora w zakresie niezbędnym do jego publikacji i/lub innego rozpowszechniania, ze szczególnym uwzględnieniem konieczności dostosowania fotografii do wymogów, jakie muszą zostać spełnione przed jego publikacją. 

Wyrażam zgodę na  zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie podmiotom trzecim, współpracującym przy organizacji konkursu, podanych przez nich danych osobowych do celów związanych z konkursem. zgodnie z z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135). 

Wyrażenie zgody na bezterminową, nieodpłatną prezentację dzieła autorskiego na stronach internetowych organizatora i partnerów projektu, a także na pokazach publicznych.

…………………………………………………… 

(Data i podpis uczestnika konkursu) 

 (w imieniu osób nieletnich oświadczenie podpisuje Rodzic/Opiekun prawny)

