
 

 
Karta zgłoszenia 

 

Na gminny konkurs fotograficzny „Tożsamość Gminy Czastary”  

 

 
Imię i nazwisko  

 

 

 
Adres 

zamieszkania, 

 nr telefonu, 

e-mail 

 

 

Tytuł zdjęć,  

opis  

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

Zgoda na 

 przetwarzanie 

danych 

osobowych  

„ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Organizatora Konkursu Fotograficznego „Tożsamość Gminy Czastary” w 

celach wynikających z regulaminu tego konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 997 r. nr 133, 

poz. 883 z późniejszymi zmianami).” 
 

Oświadczam, że zapoznałam się z regulaminem Konkursu i akceptuję jego 

treść 
 

Data i podpis uczestnika: 

 

Zgoda rodzica 

lub opiekuna 

prawnego  

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………… 

                                                          ( imię i nazwisko uczestnika)  

W konkursie fotograficznym „ Tożsamość Gminy Czastary”  

 Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego  

  

 

Prosimy wypełnić drukowanymi literami  


