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KARTA UCZESTNICTWA W WYSTAWIE  

„XI PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI PLASTYCZNEJ, FOTOGRAFICZNEJ ORAZ 

RĘKODZIEŁA MIESZKAŃCÓW POWIATU WĄGROWIECKIEGO” 
 

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

2.Data urodzenia…………………………………………………………………………………………. 

3.Adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy…………………………….............................................. 

………………………………………………………………………………………………………….... 

4.Przygotowanie plastyczne lub fotograficzne (nazwa szkoły, kursu i itp.)……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

5. Dotychczasowy udział w wystawach i prezentacjach publicznych (prosimy podać miejscowość  

i rok oraz rodzaj prezentacji, NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM). 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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6. Wykaz prac złożonych na wystawę. 

 Imię i nazwisko autora prac:  

 

Lp.  Tytuł pracy Technika Format pracy 

cm x cm 

Czas powstania Cena, jeżeli 

autor wyraża 

chęć sprzedaży 

 

1. 

 

     

 

2. 

 

     

 

3. 

 

     

 

OŚWIADCZENIE AUTORA  

Oświadczam, że wszystkie prace złożone przeze mnie są mojego autorstwa. Wyrażam zgodę  

na nieodpłatną publikację prac w wydawnictwach związanych z wystawą.    

                                                                   

    ………………………………………                                                     ………………………………… 

(miejscowość i data)                                                                         (podpis autora prac) 

 

         

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie 

danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka*……………………………………………………………w celach kontaktowych oraz 

związanych z organizacją i promocją konkursu oraz umieszczeniu danych w postaci imienia i nazwiska, wyników przedmiotowych osiągnieć 

oraz prac do publicznej wiadomości na stronie internetowej oraz portalach społecznościowych (FB) Muzeum Regionalnego w Wągrowcu oraz 

podmiotów z nim współpracujących, lokalnej prasie i rozgłośni radiowej w kronice a także w gablotach i tablicach ściennych w celach 

promocyjnych, kulturalnych.    

………………………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika/opiekuna prawnego 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

oświadczam, że:  

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na nieodpłatne, 

wielokrotne rozpowszechnienie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka*…………….…………………………………….……… 

poprzez publikacje zdjęć oraz nagrań wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych na stronie internetowej oraz portalach 

społecznościowych (FB) Muzeum Regionalnego w Wągrowcu oraz podmiotów z nim współpracujących, lokalnej prasie i rozgłośni radiowej, 

kronice jak również w gablotach i tablicach  ściennych.  Jednocześnie oświadczam, że wizerunek może być przetwarzany w różnych formach 

-  elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji.   

………………….………….……………………………..………………………………………………… 

                 Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika/opiekuna prawnego/rodzica 


