
M ł o d z i e ż o w y   O ś r o d e k    S o c j o t e r a p i i    n r  2

w e   W r o c ł a w i u


Formularz zgłoszeniowy

Konkurs fotograficzny „Wrocław OdNowa”

Prosimy o wypełnienie niniejszego formularza zgłoszeniowego i przesłanie wraz z fotografiami
na adres: Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii nr 2 ul. Kielecka 51 a, 54-029 Wrocław z dopiskiem „Wrocław OdNowa”.

	Pseudonim konkursowy uczestnika
	

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Telefon kontaktowy osoby uprawnionej do reprezentowania uczestnika konkursu
	

	Adres e-mail (j.w.)
	

	Adres zamieszkania uczestnika
	

	Data urodzenia uczestnika
	

	Szkoła (pełny adres)
	

	Zdjęcie nr 1
	Tytuł: 

	Zdjęcie nr 2
	Tytuł: 

	Zdjęcie nr 3
	Tytuł


Oświadczam, że  osoba reprezentująca uczestnika jest osobą pełnoletnią i posiada pełną zdolność do czynności prawnych.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych uczestnika konkursu zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby konkursu oraz w celach informacyjnych organizatora /Ustawa o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133 poz.833 z póź. zm./. Oświadczam, że uczestnikowi konkursu w całości przysługują autorskie prawa osobiste do wszystkich fotografii załączonych do niniejszego formularza. Z chwilą przekazania pracy konkursowej uczestnik konkursu udziela organizatorom konkursu nieodpłatnej licencji na korzystanie z przesłanych fotografii w zakresie umożliwiającym ich rozpowszechnianie poprzez wystawienie oraz publikacje mające na celu promocję i informowanie o niniejszym konkursie, a także dokonywanie ich opracowywania w zakresie, jaki organizator uzna za konieczne i wskazane dla prawidłowej realizacji założeń konkursu, ze szczególnym uwzględnieniem konieczności dostosowania utworów fotograficznych do wymogów jakie muszą zostać spełnione przy ich publikacji. Oświadczam również, że w przypadku prezentowania na nim wizerunku osób, uczestnik konkursu posiada ich zgodę na publikację fotografii (zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 wraz
z późniejszymi zmianami). Oświadczam, że uczestnik konkursu i/lub osoba go reprezentująca zapoznała się z treścią regulaminu i wyraża zgodę na warunki z nim zawarte.

Oświadczam, że składając podpis jestem uprawniony/a do reprezentowania uczestnika konkursu w pełnym zakresie określonym mocą niniejszego oświadczenia i akceptuję warunki regulaminu.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania ……………………………………………………….

Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii nr 2, ul. Kielecka 51 a, 

54-029 Wrocław


