 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na konkurs fotograficzny POMNIKI MÓWIĄ O HISTORII MOJEJ MIEJSCOWOŚCI
DANE AUTORA PRACY
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………..………..
szkoła/klasa……………………………………………………………………………………………………..
PRACA KONKURSOWA
Tytuł pracy………………………………………………………………………………………………………
OPIEKUN LUB OSOBA DO KONTAKTU, POD KIERUNKIEM KTÓREGO UCZEŃ PRZYGOTOWAŁ PRACĘ
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………….
Telefon………………………………………. E-mail…………………………………………………………..
SZKOŁA/PLACÓWKA
Nazwa…………………………………………………………………………………………………………..
Telefon…………………………………………………………………………………………………………
Klauzula wielokrotnej zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgoda na publikację wizerunku w mediach.
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Tomaszowskie Towarzystwo Regionalne im. doktora Janusza Petera z siedzibą w Tomaszowie Lubelskim.
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu dopełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa.
3) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich edytowania.
Zgodnie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów: uczestnictwa w konkursie „Pomniki mówią o historii mojej miejscowości”
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do celów budowania pozytywnego wizerunku Tomaszowskiego Towarzystwa Regionalnego im. doktora Janusza Petera w przestrzeni publicznej i w mediach.
Udzielam Stowarzyszeniu „Czajnia”  i Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem/wizerunkiem mojego dziecka (w przypadku osób niepełnoletnich) bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium w celach związanych wyłącznie z niekomercyjną działalnością prowadzoną przez w/w organizacje w szczególności w związku z realizacją programu „Działaj Lokalnie” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie „Czajnia” z siedzibą 
w Tomaszowie Lubelskim, ul. Łaszczowiecka 9, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celach związanych z realizacją programu „Działaj Lokalnie” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności. 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i publikację przez Stowarzyszenie „Czajnia” i Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce, fotografii i materiałów audiowizualnych mojego autorstwa wykonanych w ramach realizacji projektu pt. BYĆ REGIONALISTĄ… dofinansowanego ze środków Programu „Działaj Lokalnie X” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Ośrodka Działaj Lokalnie Stowarzyszenia „Czajnia”.
Zgoda obejmuje: wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę, powielanie, archiwizację, publiczne udostępnianie, jak również tworzenie, przechowywanie i użytkowanie kopii zapasowych i publikację za pośrednictwem dowolnego medium, w tym w wersji elektronicznej w globalnej sieci WWW (Internet) oraz w formie drukowanej. Zgoda zostaje wyrażona bezterminowo, nieodpłatnie i bez ograniczeń podmiotowych i przedmiotowych, w celach niekomercyjnych związanych z działalnością statutową w/w podmiotów.
Oświadczam, że fotografie i materiały audiowizualne zostały wykonane przeze mnie osobiście, posiadam do nich wszelkie prawa oraz zgody osób widocznych na zdjęciach na publikację ich wizerunku.
Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.
…………………………………………………………………………
Data i podpis
(uczestnika i rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika, w przypadku osób niepełnoletnich)
