
Załącznik Nr 1 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

Konkurs Fotograficzny 

„Kilometry Natury Gminy Wiejskiej Lidzbark Warmiński 2023” 

 

Termin składania zgłoszenia do 8 maja 2023 r. 
 

Imię i nazwisko uczestnika .……………………………………………………………………………... 

Kategoria wiekowa ………………………………………………………………………………………  

Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………......................... 

Ilość zgłoszonych zdjęć .......................... szt.  

Miejsce i data wykonania zdjęcia:  

1. …………………………………………………………………………..…………………………….. 

2. …………………………….................................................................................................................... 

3. ………………………………………………………………………..……………………………….. 

 

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

      miejscowość, data                                                                                  czytelny podpis uczestnika  

 

Dane Rodzica/Opiekuna prawnego: 

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

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………... 

Numer dowodu osobistego/PESEL …………………............................................................................... 

e-mail ……………...………………………………………………………………………….................. 

Telefon Rodzica/Opiekuna prawnego …………………………………………………………………... 

 

Ja niżej podpisany, będący/a Rodzicem/Opiekunem prawnym podopiecznego:  

 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................. 

oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego „Kilometry Natury 

Gminy Wiejskiej Lidzbark Warmiński 2023”, w pełni rozumiem jego treść i go akceptuję. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział podopiecznego w Konkursie Fotograficznym „Kilometry 

Natury Gminy Wiejskiej Lidzbark Warmiński 2023” organizowanym przez Gminne Centrum Kultury 

w Pilniku i Urząd Gminy w Lidzbarku Warmińskim. 
Uczestnik zobowiązuje się zawrzeć z Organizatorem Konkursu umowę o przeniesieniu praw autorskich. 

 

 

 

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

      miejscowość, data                                                         czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 


