Formularz zgłoszeniowy
KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO 

„Morze w krajobrazie Pomorza”

GODŁO: ..................................................

......................................................   .........................   .......................................................   ............................................................................              

imię i  nazwisko autora fotografii
          
 data urodzenia         


adres zamieszkania    

................................................................    ......................................................................   .............................................................................. 

Imię i nazwisko prawnego opiekuna

adres korespondencyjny                               
 tel.  / e-mail

/ w przypadku osób niepełnoletnich/

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zgłoszone do konkursu prace są mojego autorstwa i tylko mnie przysługują wyłączne i nieograniczone prawa autorskie.

2. Wszystkie osoby przedstawione na moich fotografiach wyraziły zgodę na nieodpłatne wykorzystanie ich wizerunku, na jego nieodpłatne publikowanie oraz publiczną ekspozycję.

3. Wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne i nieograniczone w czasie publikowanie nadesłanych przeze mnie fotografii oraz mojego imienia i nazwiska, miejscowości zamieszkania w materiałach promocyjnych związanych z konkursem, prezentacjach pokonkursowych, publikacji w mediach i na stronach internetowych związanych z działalnością Pomorskiej Komisji Fotografii Krajoznawczej oraz w innych formach utrwaleń nadających się do rozpowszechniania w ramach działalności statutowej PTTK z zachowaniem autorskich praw osobistych.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb organizacji konkursu i wystaw, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz.U.z 2002 r.Nr 101, poz.926 z późn.zm.)

...............................................................

....................................................................

Miejscowość, data





Podpis składającego oświadczenie  a w przypadku osób 








niepełnoletnich podpis ich opiekuna prawnego
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