KARTA INFORMACYJNA

Imię i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami): 

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

Nazwa, adres i telefon szkoły .................................................................................    .................................................................................................................................
………………………………………………Dzielnica …………………………
E-mail szkoły……..................................................................................................

Telefon uczestnika .....................................…......................................................... 

Imię i nazwisko szkolnego opiekuna konkursu (jeżeli dotyczy) …………………………………………………..………………………………..

Miejsca prezentowane na zdjęciach:

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

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

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

Oświadczam, że jestem autorem załączonych fotogramów.

Niniejszym udzielam Zespołowi Szkół Fototechnicznych i Urzędowi Dzielnicy Wola 
m. st. Warszawy prawa do wykorzystania fotogramów w celach związanych 
z rozstrzygnięciem, dokumentacją i promocją konkursu, zorganizowaniem wystawy pokonkursowej oraz promocją m.st. Warszawy.

Akceptuję, że przesłane przeze mnie materiały nie zostaną zwrócone.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie przez Zespół Szkół Fototechnicznych 
i Urząd Dzielnicy Wola m. st. Warszawy danych osobowych mojego dziecka zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.  poz. 1781) w celach związanych z rozstrzygnięciem konkursu, publikacją wyników konkursu 
i fotogramów oraz promocją m.st. Warszawy.

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

       Data                                                        Czytelny podpis uczestnika 
                                     ……..……..………..………………………………………………..
        Czytelny podpis rodzica 
