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Oświadczam, iż jestem autorem zgłaszanych przeze mnie dzieł, a ich forma, tematyka i 
treść nie narusza praw osób trzecich 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby niniejszego konkursu oraz 
zezwalam Organizatorom na wykorzystanie fotografii zgłaszanych utworów na niniejszych 
polach eksploatacji: cele publikacji konkursowej, cele promocyjne, umieszczenie na 
stronie internetowej i innych nośnikach, w zakresie nieodpłatnym. 


