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Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU 

„POCZTÓWKA Z BIAŁOBRZEGÓW” 

 

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

Pseudonim*: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkanie: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy, e-mail: ……………………………………………………………………………………………… 

* należy podać w przypadku woli zachowania przez Uczestnika konkursu anonimowości do czasu zakończenia 

danej edycji konkursu (pseudonimem należy opisać przekazaną pracę) 

Wykaz zdjęć zgłoszonych do konkursu: 

Lp. Tytuł pracy Lokalizacja 

1   

 

 

Technika: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję zapisy regulaminu konkursu  

„Pocztówka z Białobrzegów”. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora konkursu 

„Pocztówka z Białobrzegów” do celów związanych bezpośrednio z konkursem i jego 

promocją. Zostałem/am poinformowany/a, że podanie przeze mnie danych osobowych jest 

dobrowolne oraz, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 
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poprawienia. Wycofanie przeze mnie zgody jest jednoznaczne z rezygnacją z udziału  

w konkursie. 

 

………………………………………………..     ………………………………………… 
Miejscowość, data       Podpis uczestnika 

 

 

Zgoda rodzica / opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) w Konkursie Fotograficznym „Pocztówka z Białobrzegów”. Wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach związanych 

bezpośrednio z konkursem i jego promocją. 

Telefon kontaktowy opiekuna: …………………………………………………… 

 

………………………………………………..     ………………………………………… 
Miejscowość, data       Podpis uczestnika 

 


