
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
W WAKACYJNYM KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM-EDYCJA 2016
ORGANIZOWANYM PRZEZ MUZEUM OKRĘGOWE W TARNOWIE, RYNEK 3, 33-100 TARNÓW

Dane uczestnika konkursu:

Imię i nazwisko, wiek : ……………………………………………………………………………………..

Nr tel.: …………………………………………………………………………………………………….

Dane opiekuna pranego do kontaktu:
Imię i nazwisko opiekuna prawnego: …………………………………………………………
Nr telefonu opiekuna prawnego: ……………………………………………………………...
Adres e-mail:……………………………………………………………………………………………..

Oświadczenie opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na udział  ………………………………………………………………………………………..w wakacyjnym konkursie fotograficznym – edycja 2016 r. organizowanym przez Muzeum Okręgowe w Tarnowie. 
……………………………………………………..



……………………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ, DATA






CZYTELNY PODPIS










 OPIEKUNA RAWNEGO 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zgoda opiekuna prawnego autora pracy na przetwarzanie i publikację danych osobowych
Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska uczestnika w związku z udziałem w wakacyjnym konkursie fotograficznym – edycja 2016 w ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach zamieszczonych na stronie internetowej Muzeum o tym konkursie i jego wynikach.

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez Organizatora konkursu danych osobowych podanych w zgłoszeniu, w celu przeprowadzenia i realizacji konkursu. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.
……………………………………………………



…………………………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ, DATA






CZYTELNY PODPIS










 OPIEKUNA RAWNEGO 

