
 

Formularz dla uczestników Konkursu – dla osoby niepełnoletniej 

1. Dane Uczestnika Konkursu: 

Imię i nazwisko: 

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

Data urodzenia: 

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

2. Dane do korespondencji – kontakt do rodziców/opiekunów prawnych Uczestnika: 

1) Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu:……………………....................... 

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

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

2) Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu:………………………..................... 

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

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

3. Oświadczenia i informacja o zdjęciu. 

Oświadczam, że: 

1) znam i akceptuję zasady Regulaminu Konkursu #PuszczaŁączy – „Źródła życia”, a moje zgłoszenie 

jest z nim zgodne; 

2) zdjęcie/zdjęcia zgłaszane do Konkursu #PuszczaŁączy – „Źródła życia” zostało wykonane na terenie 

Parku Krajobrazowego Puszcza Zielonka. 

_____________________________________       __________________________________  
(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)      (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)           

Przybliżona lokalizacja miejsca wykonania zdjęcia: 

Zdjęcie nr 1…………………………………………………………………………………………… 

Zdjęcie nr 2….……………………………………………………………………………................. 

Zdjęcie nr 3…………………………………………………………………………………………… 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku: 

W związku z udziałem naszego dziecka ………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) 

w Konkursie fotograficznym #PuszczaŁączy – „Źródła życia” wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie 

i publikację wizerunku mojego dziecka utrwalonego w związku z ogłoszeniem wyników Konkursu 

i wręczeniem nagród na stronie internetowej Organizatora, w mediach społecznościowych 

Organizatora oraz w materiałach promujących Konkurs. 

__________________________________      _______________________________  
(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)        (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)           

 

 

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

w związku z udziałem naszego  dziecka ………………………….. (imię i nazwisko dziecka)  

w Konkursie fotograficznym #PuszczaŁączy – „Źródła życia”, zamieszczoną na stronie internetowej 

Gminy Murowana Goślina w zakładce Konkursy. 

 

__________________________________      _______________________________  
(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)        (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)           

 

 


