
 
 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

udziału w bezpłatnych warsztatach fotograficznych dla uczniów lubelskich szkół 

 

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 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WIZERUNKU 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Rozwoju Oświaty 

Lubelskiej do celów rekrutacyjnych. Oświadczam, że jestem świadom/a przysługującego mi prawa wglądu do moich danych 

osobowych, żądania ich zmiany lub poprawienia.  

2. Wyrażam na rzecz Fundacji Rozwoju Oświaty Lubelskiej nieodwołalną zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego  

w ramach realizacji bezpłatnych warsztatów fotograficznych, w materiałach służących popularyzacji działań, promocji  

oraz dokumentowaniu prowadzonej działalności, także na rozpowszechnianie mojego wizerunku w mediach.  

 

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

           imię i nazwisko uczestnika               czytelny podpis    miejscowość, data 

 

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

 

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

           imię i nazwisko uczestnika               czytelny podpis    miejscowość, data 

 

Kartę zgłoszenia należy wypełnić i podpisać odręcznie oraz przesłać skan na adres foto@frol.org.pl.  

W przypadku zakwalifikowania oryginał należy dostarczyć na pierwsze zajęcia. 

 

O zakwalifikowaniu na warsztaty decyduje kolejność zgłoszeń. 

 

 


