
Formularz zgłoszeniowy Konkursu Fotograficznego 
„Piękno Gminy Zambrów w Obiektywie” 

1. Dane uczestnika (obowiązkowe): 
imię: ............................................. nazwisko: ......................................................................................... 
wiek: ................ dokładny adres:  ............................................…………………………....................... 
................................................................................................................................................................ 
telefon: ......................................., email: ............................................................................................... 

2. Zgłaszam do Konkursu zdjęcie/serię zdjęć* pod tytułem: 
3. Tytuły poszczególnych zdjęć oraz ewentualnie opis - obiekt, przesłanie, miejsce i okoliczności 

realizacji, itp.: 

1) ...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

2) ...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

3) ...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

4) ...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że jestem autorem/ką zdjęć i posiadam prawo do zgłoszenia ich do Konkursu. Oświadczam, 
że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego „Piękno Gminy Zambrów w Obiektywie”, 
akceptuję jego warunki oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych 
osobowych wyłącznie na potrzeby Konkursu oraz publikacji nadesłanych prac, zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 
poz. 723 i poz. 1000). 

 

…....................................................... 
data i podpis osoby zgłaszającej 

*niepotrzebne skreślić 


