
 
 
 

 

20-061 Lublin, ul. C. K. Norwida 7, e-mail: foto@frol.org.pl 
Nr rachunku bankowego: 35 1440 1273 0000 0000 0823 2377 

Fundacja posiada status organizacji pożytku publicznego 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

Konkurs fotograficzny „Teatralny Lublin” 
 
 
DANE UCZESTNIKA ............................................................................................................................. 
     imię   nazwisko  data i miejsce urodzenia 
 

SZKOŁA  .......................................................................................................................................................... 
      nazwa i adres 

 
ADRES ZAMIESZKANIA ............................................................................................................................. 
          ulica         nr domu / mieszkania        kod pocztowy  miejscowość 

 
   ............................................................................................................................................ 
     telefon kom.    e-mail 
 
Tytuł pracy:        Data wykonania: 

   
 
Krótki opis sytuacji utrwalonej w kadrze: 

 
 
 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WIZERUNKU 
WYRAŻAM ZGODĘ NA WYKORZYSTANIE PRZEZ ORGANIZATORA KONKURSU DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 
WIZERUNKU – tylko w ramach i na potrzeby konkursu i działań pokonkursowych, m.in. wystawy, publikacje, publikacje w Internecie, 
materiały promocyjne i promocja w mediach. 
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
a. Administratorem danych osobowych jest Prezes Fundacji Rozwoju Oświaty Lubelskiej. 
b. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby konkursu i w celu kontaktu  z Panią/Panem i nie będą udostępniane innym 
odbiorcom, 
c. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia, przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, 
d. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 3 miesiące od daty zakończenia konkursu. 
 

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

 imię i nazwisko uczestnika            czytelny podpis             miejscowość, data 

 
*w przypadku, gdy uczestnik jest niepełnoletni, wymagana jest także zgoda opiekuna prawnego (poniżej) 

 
 

……………………………..………..           …………………………………          …………………………… 
        imię i nazwisko opiekuna prawnego           czytelny podpis:             miejscowość, data 

 
Pracę w formacie JPG oraz skan karty zgłoszenia należy przesłać na adres: foto@frol.org.pl 

 

  


