
KARTA ZGŁOSZENIA
WATA 2024

Imię i Nazwisko Autora:.........................................................................................................................

Adres (instytucja delegująca w przypadku grupy):
................................................................................................................................................................

Email:.....................................................................................................................................................

Kontakt telefoniczny (kontakt z osobą koordynatora w przypadku grupy) ........................................

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

Wykaz prac

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

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

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

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

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

Informacja o Autorze lub grupie:
..............................................................................................................................................................

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

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

..............................................................................................................................................................
Oświadczenie

Przyjmuję do wiadomości, że Organizator: GOK w Stawigudzie zastrzega sobie prawo do 
kopiowania i publikowania prac przekazanych na wystawę w celach promocyjno – informacyjnych,
bez wypłacania honorariów autorskich. 
Poświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z regulaminem i akceptuję jego warunki.

Data:..................................                                       Czytelny podpis:...................................................

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zgodnie  z  Rozporządzeniem  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s . 1

…..........................................................
    /Data i czytelny podpis  uczestnika/ 
          rodzica/ opiekuna prawnego/


