Zalaeznik Nr 1
do Regulaminu ,,Czaplineckie Migawki,
konkurs na fotografie do kalendarza gminnego 2027"

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

INFROMACJE O AUTORZE FOTOGRAFII KONKURSOWEJ

Imi¢ i nazwisko:

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

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

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

OSWIADCZENIA AUTORA FOTOGRAFII KONKURSOWEJ

Oswiadczam, ze jestem jedynym autorem zgloszonej do konkursu fotografii, ponosze wytaczna
odpowiedzialno$¢ za ewentualne naruszenie praw autorskich oséb trzecich w przedtozonej
pracy.

miejscowos¢, data: czytelny podpis lub podpis rodzica/ opiekuna

2. Wyrazam zgode na upowszechnianie mojej pracy (fotografii) dla celow promocji Gminy
Czaplinek w nastgpujacych mediach:

1) ,,Biuletyn Informacyjny" Urzedu Miejskiego w Czaplinku,

2) strona internetowa i FB Drawskie Strony Internetowe: www.dsi.net.pl,

3) FB Lokalny Reporter,

4) serwis Facebook Gminy Czaplinek,

5) strona internetowa Gminy Czaplinek: www.czaplinek.pl

6) Kronika Samorzadu Lokalnego Gminy Czaplinek,

7) oraz w przestrzeni publicznej Gminy Czaplinek,
a takze na nieodptatne przeniesienie na Organizatora Konkursu autorskich praw majagtkowych
w odniesieniu do nastgpujacych poél eksploatacji: utrwalania i zwielokrotniania pracy,
wytwarzanie okreslong technika egzemplarzy pracy, w tym technika drukarska, reprograficzna,
zapisu magnetycznego oraz technikg cyfrowa zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim t prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24 z p6zn. zm.)

miejscowosc, data czytelny podpis
*PISEMNA ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW
Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego dziecka . ........... ... ..
............................... (imig i nazwisko dziecka) w konkursie ,,Czaplineckie
Migawki, konkurs na fotografie do kalendarza gminnego 2027'". Os$wiadczam, Ze
zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki.

miejscowos¢, data czytelny podpis
*wypelnia rodzic w przypadku osoby niepetnoleinie)



