
ZAŁĄCZNIK NR 1 

do REGULAMINU KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO  

„100 LAT KOŚCIOŁA EWANGELICKO-METODYSTYCZNEGO” 

 

 
…………………………………………………… 

                                                                         (data i miejsce wystawienia) 

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

ZGODA NA  
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

i NIEODPŁATNEGO OPUBLIKOWANIA FOTOGRAFII 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: 
Imię i Nazwisko............................................................................................................................................... 
Imiona rodziców lub prawnych opiekunów …................................................................................................. 
Adres zamieszkania ….....................................................................................................................................  
Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania) …................................................................................ 
…..................................................................................................................................................................... 
Telefon …........................................................................................................................................................ 
Adres emailowy.............................................................................................................................................. 

 
w związku z udziałem  moim lub naszego dziecka do lat 18  w KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM „100 LAT 

KOŚCIOŁA EWANGELICKO-METODYSTYCZNEGO.. 
 

Jednocześnie oświadczam/y, że udzielam/y zgody na dobrowolnie, nieodpłatne  publikacje 

wysłanych zdjęć  w KONURSIE FOFOGRAFICZNYM oraz moich danych zgodnie z 

REGULAMINEM KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO „ 100 LAT KOSCIOŁA 

EWANGELICKO-METODYSTYCZNEGO, który zaakceptowałam/em w całości.  

 

Wyrażam/y zgodę  do niewyłącznej, nieodpłatnej licencji do korzystania z fotografii 

 

Mam prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania. 

 

 

 

 

 

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

                                                                             (podpis uczestnika lub prawnych opiekunów) 


