Formularz zgłoszeniowy do konkursu fotograficznego 
 „Wakacje z logiem Powiatu Płockiego”


Imię i nazwisko uczestnika: __________________________________________________________________________

Nr telefonu: _______________________________________________________________________________________

Miejscowość:_______________________________________________________________________________________


E-mail:____________________________________________________________________________________________


Miejsce wykonania fotografii:_________________________________________________________________________


Oświadczam, że:

1. Zapoznałam/łem się z regulaminem konkursu fotograficznego „Wakacje z logiem Powiatu Płockiego” i akceptuję jego warunki. Oświadczam, iż jestem autorką/em zgłoszonego do konkursu zdjęcia i wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Starostwo Powiatowe w Płocku nadesłanej fotografii dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb konkursu (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 rok, Dziennik Ustaw nr. 133 poz.883).


 ________________________                                           		___________________________    
(miejscowość i data) 					                  (czytelny podpis)


