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KARTA ZGŁOSZENIA
IV Świąteczny Konkurs 
ŚWIĘTA TO MAGICZNY CZAS… ROK 2019
1. Ja……………………………………………………………………………………… niżej podpisana/y zgłaszam swój udział/udział mojego dziecka
 w IV Świątecznym Konkursie ŚWIĘTA TO MAGICZNY CZAS, ROK 2019, skierowanym do dzieci do lat 15 oraz osób niepełnosprawnych bez ograniczenia wiekowego.
2. Zgłaszam do konkursu
;

a. Zdjęcie pt. ……………………………………………………………………………………………………………… w Kategorii I: Zdjęcie – Magia Świąt Bożego Narodzenia  
b. Pracę plastyczną pt. ………………………………………………………………………........................ w Kategorii II: Praca plastyczna – Mój świąteczny Anioł … 

3. Imię i nazwisko uczestnika: …..............................................................., wiek: ................ 
4. Adres zamieszkania: …..................................................................................................
5. Telefon kontaktowy: ........................................................................................ 
6. Imię i nazwisko opiekuna/rodzica: …........................................................................ 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU
1. Niniejszym wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie materiałów zawierających wizerunek mój/mojego dziecka
 przez  Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym LEPSZE JUTRO 
i Fundację PZU dla celów reklamowych, promocyjnych oraz marketingowych.

2. Niniejsza zgoda dotyczy wszelkich zdjęć z udziałem mojego dziecka przesłanych do IV Świątecznym Konkursie ŚWIĘTA TO MAGICZNY CZAS, ROK 2019, skierowanym do dzieci do lat 15 oraz osób niepełnosprawnych bez ograniczenia wiekowego lub wykonanych podczas czynności związanych z realizacją Konkursu.
3. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności filmy reklamowe, spoty telewizyjne, ulotki, plakaty reklamowe, drukowane materiały promocyjne, reklamę w gazetach i czasopismach oraz w Internecie itp. Wizerunek dziecka może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, 
bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 

4. Zostałem/łam poinformowana o współfinansowaniu Konkursu ze Środków Fundacji PZU. 
……………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, data podpis dziecka i/lub rodzica 

� Niepotrzebne skreślić. 


� Zaznacz 


� Niepotrzebne skreślić 





Dofinansowano ze środków Fundacji PZU     
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