
                                                
 
    
 
 
 
 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów 
Wiejskich, w ramach poddziałania 19.4 - Wsparcie na rzecz kosztów bieżących i aktywizacji, objętego 

Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (PROW 2014-2020). 
„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu fotograficznego pt. „Piękno LGD w obiektywie” 

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………. 

2. Wiek   …………………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………. 

4. Nr telefonu  …………………………………………………………………. 

5. Tytuły zdjęć, miejsce wykonania, kategoria konkursowa: 

a) ……………………………………………………………………………………… 

b) ……………………………………………………………………………………… 

c) ……………………………………………………………………………………… 

d) ……………………………………………………………………………………… 

e) ……………………………………………………………………………………… 

f) ……………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych  

z realizacją Konkursu oraz jego promocją zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.). 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu fotograficznego pt.: ”Piękno LGD 
w obiektywie” organizowanego przez Stowarzyszenie „Wielkopolska Wschodnia” i akceptuję jego 
postanowienia 

 
…………………………………………… 

                                                                                                               Czytelny podpis 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział w konkursie1 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w konkursie fotograficznym pt.: 

„Piękno LGD w obiektywie”  
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego dla 

celów związanych z realizacją Konkursu oraz jego promocją zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.). 

 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………... 
 
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………. 
 

………………………………………................................................................... 
                                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
                                                
1 Dotyczy Uczestników, którzy nie ukończyli 18 roku życia 


