
 
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W KONKURSIE  FOTOGRAFICZNYM „SOWIOGÓRSKIE SKARBY- W OBIEKTYWIE I 

W SIECI” ORAZ ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU UCZESTNIKA WYDARZENIA 

- OSOBY NIEPEŁNOLETNIE  

 

  

Wyrażam zgodę na udział w Konkursie Fotograficznym „ Sowiogórskie skarby- w obiektywie i w sieci” mojego 

dziecka (imię i nazwisko) …………..……….………………….…………………………………………………. 

data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania .………………………………………………………………………………………………… 

tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna ……………………………………………………………………………….  

adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Ilość wysłanych zdjęć: ….    . Tytuły zdjęć………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem ww. Konkursu i akceptuję jego warunki, 
 

(Miejscowość) 

……………, dnia ..............................                                     ............................................................ 

                                                                                                           (czytelny podpis opiekuna prawnego/rodzica) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na 

potrzeby  Centrum Kultury-Miejskiej Biblioteki Publicznej w Głuszycy, Gminy Głuszyca, Stowarzyszenia 

Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”, w szczególności udokumentowania realizacji niniejszego 

wydarzenia, instytucji wdrażającej – UMWD we Wrocławiu, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  Jednocześnie informujemy, że administratorem 

danych osobowych jest Centrum Kultury- Miejska Biblioteka Publiczna z siedzibą w Głuszycy przy ul. 

Grunwaldzkiej 26 oraz o prawie dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 

29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego 

dziecka/podopiecznego zarejestrowanych podczas wydarzenia zorganizowanego przez Centrum Kultury-Miejską 

Bibliotekę Publiczną w Głuszycy z siedzibą przy ul. Grunwaldzkiej 26 58-340 Głuszyca oraz Partnerów 

związanych z uczestnictwem w ww. wydarzeniu. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczenie i opublikowanie 

wizerunku na stronach internetowych, profilach internetowych typu Facebook zarządzanych przez Centrum 

Kultury-Miejską Bibliotekę Publiczną w Głuszycy, Gminę Głuszyca,  Lokalna Grupę Działania „Partnerstwo 

Sowiogórskie” oraz w mediach w celu informacji i promocji  Lokalnej Grupy Działania „Partnerstwo 

Sowiogórskie” 
(Miejscowość) 

………… ,  dnia .............................. 

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

                                                                                                    (czytelny podpis opiekuna prawnego/rodzica) 

 
 

 


