KARTA INFORMACYJNA

Imię i nazwisko ......................................................................................................

Nazwa, adres i telefon szkoły ................................................................................    ...................................................................................................................................................…………...............................................................................................

Adres i telefon uczestnika ......................................…............................................ ..................................................................................................................................................………………………………………………………………………....

Miejsca prezentowane na zdjęciach:

1. ...................................................................................................

2. ...................................................................................................

3. ...................................................................................................

4. ...................................................................................................

5. ...................................................................................................

Oświadczam, że jestem autorem załączonych fotogramów.

Niniejszym udzielam Zespołowi Szkół Fototechnicznych i Urzędowi Dzielnicy Wola m. st. Warszawy prawa do wykorzystania fotogramów w celach wystawienniczych i promocyjnych. 

Akceptuję, że przesłane przeze mnie materiały nie zostaną zwrócone.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Fototechnicznych i Urząd 
Dzielnicy Wola m. st. Warszawy moich danych osobowych zgodnie z ustawą 
z dnia 29.04.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zm.) w celach związanych z rozstrzygnięciem konkursu  
i publikacją fotogramów.

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

       Data                               Czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego 

