Oswiadczenie autora pracy konkursowej

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem | Powiatowego Konkursu
Fotograficznego ,Sleeveface z ksigzkg” i zgtoszone przeze mnie fotografie s3 mojego
autorstwa.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
zgtoszeniu konkursu i wyrazam zgode na publikacje swojego imienia i nazwiska na potrzeby
konkursu fotograficznego.

3. Wyrazam zgode na bezterminowg oraz nieodptatng publikacje moich prac zgtoszonych do
konkursu w celach promocyjnych lub innych przez organizatora Konkursu Zespot Szkot
Zawodowych nr 2 im. Powstancéw Warszawy w Minsku Mazowieckim

3. Oswiadczam, ze znajdujgce sie na zdjeciach osoby wyrazity zgode na publikacje ich

wizerunku.

(podpis rodzica/opiekuna osoby niepetnoletniej) (podpis uczestnika konkursu)

Oswiadczenie osoby znajdujacej sie na zdjeciu

1. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w celach promocyjnych lub innych
znajdujgcego sie pracach zgtoszonych do | Powiatowego Konkursu Fotograficznego
»Sleeveface z ksigzkg” organizowanego przez Zespét Szkét Zawodowych nr 2 im.
Powstancow Warszawy w Minsku Mazowieckim

2. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
zgtoszeniu konkursu i wyrazam zgode na publikacje swojego imienia i nazwiska na potrzeby

konkursu fotograficznego.

(podpis rodzica/opiekuna osoby niepetnoletniej) (podpis uczestnika konkursu)



