
Formularz zgłoszeniowy
do Konkursu Fotograficznego „Tak wygląda moje miasto nocą”

AUTOR:
Imię i nazwisko _______________________________________
Nr telefonu ___________________________________________
Adres email: __________________________________________
Adres do korespondencji ________________________________
Kategoria konkursowa: __________________________________

Opisy zdjęć – każde zdjęcie musi zostać opisane w niniejszym formularzu wg wzoru – dla 
każdego zdjęcia osobny opis:

1. Nazwa pliku _________________________________
Tytuł zdjęcia ___________________________________
Data wykonania zdjęcia __________________________
Krótki opis ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

2. Nazwa pliku _________________________________
Tytuł zdjęcia ___________________________________
Data wykonania zdjęcia __________________________
Krótki opis ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

3. Nazwa pliku _________________________________
Tytuł zdjęcia ___________________________________
Data wykonania zdjęcia __________________________
Krótki opis ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Oświadczenia

1. Oświadczam, że jestem twórcą utworu w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.  Prawo

autorskie i prawa pokrewne (Dz.U. 1994 Nr 24 poz. 83 ze. zm.), czyli zdjęcia/zdjęć zgłoszonych na

Konkurs Fotograficzny „Tak wygląda moje miasto nocą”.

2.  Udzielam Organizatorom Konkursu prawa do bezpłatnego korzystania  – na zasadzie licencji

niewyłącznej,  nieograniczonej  terytorialnie  –  z  utworów  nadesłanych  na  Konkurs  

w celu promocji  Konkursu Fotograficznego „Tak wygląda moje miasto nocą” na następujących

polach eksploatacji:

a)  W  zakresie  utrwalania  i  zwielokrotniania  utworów  –  wytwarzania  określoną  techniką

egzemplarzy  utworu,  w  tym  techniką  drukarską,  reprograficzną,  zapisu  magnetycznego  oraz

techniką cyfrową,



b) W zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, na których utwór utrwalono – wprowadzenie

do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy,

c)  W zakresie  rozpowszechniania  utworu  w  sposób  inny  niż  określony  w pkt.  b.  –  publiczne

wykonanie,  wystawienie,  wyświetlenie,  odtworzenie  oraz  nadawanie  i  reemitowanie,  

a także publiczne udostępnienie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp  

w miejscu i w czasie przez siebie wybranym.

W  szczególności  udzielam  Organizatorom  Konkursu  prawa  do  bezpłatnego  korzystania  

z  utworów  poprzez  umieszczanie  ich  w  publikacji  pokonkursowej,  Internecie,  Intranecie,

publikacjach  prasowych  związanych  z  Konkursem,  wystawach  pokonkursowych,  plakatach  

i innych materiałach reklamowych oraz kalendarzach ściennych i biurowych, pod warunkiem, że

będą opatrzone podpisem zawierającym imię i nazwisko autora oraz nazwę Konkursu „Tak wygląda

moje miasto nocą”.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

dostarczonych w konkursowym formularzu zgłoszeniowym w zakresie:

Imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, adres do korespondencji

przez:

- Miejską Bibliotekę Publiczną w Ciechanowie, ul. Kicińskiego 21/23, 06-400 Ciechanów,

- PULS Magazyn Opinii Ziemi Ciechanowskiej z siedzibą przy ul. Sienkiewicza 33A, 

06-400 Ciechanów,

zwanych  Administratorem  Danych  Osobowych,  w  celu przeprowadzenia  działań  związanych  

z konkursem „Tak wygląda moje miasto nocą”.

Podanie  danych  jest  wymogiem  Regulaminu  konkursowego.  Nie  podanie  danych  skutkowało

będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w konkursie. Dane będą przetwarzane tylko i wyłącznie

przez okres trwania konkursu. Po zakończeniu działań związanych z organizacją konkursu zostaną

one usunięte. Dane nie będą udostępniane

odbiorcom danych, a przetwarzane jedynie w celu określonym powyżej. Dane  nie będą również

przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

W ramach przetwarzania danych przez Administratora przysługuje Państwu prawo:

- anulowania wydanej zgody;

- dostępu do danych, uzyskania kopii;

- do sprostowania danych;

- do usunięcia danych z bazy;

- do ograniczenia przetwarzania danych;



- do przenoszenia danych;

- do złożenia skargi do organu nadzorczego.

W sprawach związanych z Państwa danymi oraz ich przetwarzaniem mogą się Państwo

kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo pod adresem:

iod.ciechanow@rodowsamorzadach.pl

Wypełnienie formularza i przesłanie go razem z fotografiami na Konkurs jest równoznaczne 

z akceptacją regulaminu i powyższych oświadczeń.

Formularz zgłoszeniowy wraz ze zdjęciami należy wysłać w terminie do 20 września 2019 r. do

godziny 23.59 na adres mbp.ciech@neostrada.pl

……………………………………………………………

(data, czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)



Formularz danych osobowych
Konkurs „Tak wygląda moje miasto nocą” – publikacja wyników

__________________________________________
(imię) (nazwisko)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

w zakresie: Imię, nazwisko

przez:

- Miejską Bibliotekę Publiczną w Ciechanowie, ul. Kicińskiego 21/23, 06-400 Ciechanów,

- PULS Magazyn Opinii Ziemi Ciechanowskiej z siedzibą przy ul. Sienkiewicza 33A, 

06-400 Ciechanów,

zwanych Administratorem Danych Osobowych,

w celu publikacji  wyników konkursu „Tak wygląda moje miasto nocą” na stronie internetowej

organizatorów, profilu na portalu Facebook.com oraz w materiałach pokonkursowych.

Podanie  danych  jest  wymogiem  Regulaminu  konkursowego.  Nie  podanie  danych  skutkowało

będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w konkursie. Dane będą przetwarzane tylko i wyłącznie

przez  okres  trwania  konkursu.  Po  zakończeniu  konkursu  zostaną  one  usunięte.  Dane  nie  będą

udostępniane odbiorcom danych, a przetwarzane jedynie w celu określonym powyżej. Dane nie

będą również przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

W ramach przetwarzania danych przez Administratora przysługuje Państwu prawo:

- anulowania wydanej zgody;

- dostępu do danych, uzyskania kopii;

- do sprostowania danych;

- do usunięcia danych z bazy;

- do ograniczenia przetwarzania danych;

- do przenoszenia danych;

- do złożenia skargi do organu nadzorczego.

W  sprawach  związanych  z  Państwa  danymi  oraz  ich  przetwarzaniem  mogą  się  Państwo

kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo pod adresem:

iod.ciechanow@rodowsamorzadach.pl

…………………………………………………………

(data, czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę


