KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO
Wypełnienie oraz przesłanie poniższego formularza wiąże się z akceptacją regulaminu zamieszczonego na stronie www.zabki24.pl oraz oświadczeń znajdujących się poniżej.
Prosimy o wypełnienie formularza:
IMIĘ: 
NAZWISKO: 
WIEK : 
MIEJSCE ZAMIESZKANIA(miejscowość): 
TELEFON KONTAKTOWY: 
ADRES E-MAIL: 
KRÓTKI OPIS ZDJĘCIA ORAZ UZASADNIENIE, DLACZEGO WYBRAŁ PAN/PANI DANE MIEJSCE/KONWENCJĘ DLA FOTOGRAFII: 
1. Oświadczam, iż zdjęcie/a nadesłane do konkursu jest/są mojego autorstwa i jestem jedyną osobą mającą do niego/nich pełne prawa.
2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych oraz zdjęć przez organizatora dla potrzeb konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883.
