
                      Załącznik nr 1 do Regulaminu 

  
KKoonnkkuurrss  ppllaassttyycczznnyy  nnaa  kkaarrttkkęę  śśwwiiąątteecczznnoo--nnoowwoorroocczznnąą  

  „„AAlleekkssaannddrróóww  KKuujjaawwsskkii  ww  śśwwiiąątteecczznneejj  sszzaacciiee”” 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Należy czytelnie wypełnić wszystkie pola karty zgłoszeniowej 
 

Imię i nazwisko autora  
 

Kategoria 
7 -10 lat 11-14 lat 15 -19 lat 

Placówki 
opiekuńcze 

    

Szkoła/placówka/koło plastyczne  
 

 
 

Opiekun/nauczyciel  
 

Adres kontaktowy  
 

Nr telefonu kontaktowy  
 

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb konkursu * 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich / mojego dziecka* danych osobowych w celach związanych z organizacją, 
Konkursu plastycznego na kartkę świąteczno-noworoczną „Aleksandrów Kujawski w świątecznej szacie” oraz 
udostępnienia informacji o wynikach konkursu. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest 
Miejskie Centrum Kultury im. Mariana Szafrańskiego przy ul. Parkowej 3 w Aleksandrowie Kujawskim. Posiadam 
wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane. 
Oświadczam, iż zapoznałam(em) się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane w regulaminie konkursu oraz 
zasadach publikacji mojego / mojego dziecka wizerunku dostępnych na stronie internetowej BIP MCK                            
w Aleksandrowie Kujawskim w zakładce Strona Główna – Administrator Danych. 
 
 
 
....................................................     ..................................................... 
             Miejscowość, data          Czytelny podpis 
 
 

Oświadczenie o posiadaniu i zrzeczeniu się praw autorskich * 
 
Oświadczam, że przedstawiona na konkurs praca jest mojego autorstwa. Zrzekam się roszczeń do praw autorskich dla 

zgłoszonej pracy konkursowej na rzecz Miejskiego Centrum Kultury im. Mariana Szafrańskiego w Aleksandrowie 

Kujawskim.  

 

....................................................     ..................................................... 
             Miejscowość, data          Czytelny podpis 

 
 
 
 

* W przypadku osób niepełnoletnich zgodę podpisuje opiekun lub rodzic. 
 

 


