
 

 

 

 
 

                                                                                              

 

KARTA ZGŁOSZENIA i OŚWIADCZENIA 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………..... 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………........... 

Numer telefonu: .………………………………………………………………..... 

Adres e-mail: …………………………………………………………………...... 

 

1. Oświadczam, iż przesłana fotografia jest mojego autorstwa. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu 

Fotograficznego „Końskie – moje miasto” w celach wynikających z regulaminu tego Konkursu, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 

r., nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami).  

3. Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo publikowanie, a także na korzystanie przez 

organizatorów z praw autorskich majątkowych do zdjęcia na wszelkich polach eksploatacji, 

które mogą posłużyć do promocji Miasta i Gminy Końskie. Uprawniam organizatora 

do udzielenia sublicencji do korzystania z praw autorskich do zdjęcia w zakresie wskazanym 

w zdaniu poprzedzającym.  

 

 

………………………… 

Data i czytelny podpis uczestnika konkursu 

 


