
ZGODA

Ja, niżej podpisany/a …………………………………… wyrażam zgodę na
udział ………………………………………….

w Konkursie Fotograficznym “Codzienność” organizowanym przez Fundację
You Plan Culture w partnerstwie z Muzeum Emigracji w Gdyni.

Ponadto,:

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i
potwierdzam, że zgłoszenie spełnia wszystkie warunki uprawniające do
udziału w Konkursie.

2. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych
osobowych umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie prowadzenia i
realizacji konkursu, zgodnie z postanowieniami Regulaminu Konkursu.

3. Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej imienia i
nazwiska Uczestnika we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i
informacjach o tym konkursie i jego wynikach.

……………………………..

Podpis Rodzica/Opiekuna


