
ZGŁOSZENIE WZIĘCIA UDZIAŁU W KONKURSIE 

FOTOGRAFICZNYM 

pt. „Do twarzy mi w obrazie” – żywe obrazy 

Organizatorzy: 

Szkoła Podstawowa nr 2 w Zielonej Górze wraz z Wojewódzką i Miejską 

Biblioteką Publiczną im. Cypriana Norwida w Zielonej Górze  

 

Imię i Nazwisko Autora: ……………………………………………………… 

Klasa:……………………………………………………………………………... 

Szkoła:…………………………………………………………………………… 
 

 

Akceptuję zasady i warunki konkursu fotograficznego. 

Oświadczam, że praca jest autorstwa...........................................................................................................  

i nie przysługują wobec niej żadne prawa osób trzecich. Przenoszę na Organizatorów prawa autorskie do pracy 

fotograficznej, a w szczególności do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporządzania pracą. 

Organizatorzy uzyskują prawo do użytkowania pracy, a w szczególności do publicznego wykorzystania jej, 

utrwalania i zwielokrotniania drukiem lub inną techniką w celach marketingowych, wprowadzenia do pamięci 

cyfrowej komputera i sieci elektronicznej. Dane podaję dobrowolnie. 

Data i czytelny podpis prawnego opiekuna:........................................................................... 

 

Poniżej wypełnia Szkoła: 

 

Imię i Nazwisko Nauczyciela:.................................................................................................... 

Szkoła: ..................................................................................................................................... 

Adres e-mail:............................................................................................................................. 

Telefon kontakt:........................................................................................................................ 

 

Jednocześnie informujemy, że: 

1. Zapoznaliśmy się z Regulaminem Konkursu. 

2. Akceptujemy zasady i warunki Konkursu. 

 

Data i podpis:.............................................. 

 


