
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PLENERZE FOTOGRAFICZNYM  

FOTOGRAFIA PSICH ARYSTOKRATÓW.  

PLENER I WARSZTATY W STYLOWYM DWORZE DAWIDY 

PASŁĘK 22‐24.09. 2023 ROKU 
 
 
Imię i nazwisko ....................................................................................................................... 

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres ..................................................................................................................................…. 

Adres e‐mail…………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Numer telefonu………………………………………………………………………….......................................... 

 
Wpłaty należy dokonać w kasie Centrum Kultury i Sztuki lub na konto:  

Santander Bank Polska S.A. 17 1090 1199 0000 0000 1900 2776 do dnia 5 września 2023 r. 

Wpłaty na wskazane konto należy dokonać niezwłocznie po potwierdzeniu/ telefonicznym lub                    

e‐mailowym/  przez organizatora dostępności udziału w plenerze . 

 

Proszę o wystawienie faktury VAT :     tak    □                                nie     □ 

Dane do faktury: 

Nazwa ........................................................................................................................................... 

Adres............................................................................................................................................. 

NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczam, iż: 
 

1) Zapoznałem  się  w  Regulaminem  PLENERU  FOTOGRAFICZNEGO  FOTOGRAFIA  PSICH 
ARYSTOKRATÓW. PLENER I WARSZTATY W STYLOWYM DWORZE DAWIDY, PASŁĘK 22‐
24.09. 2023 ROKU i akceptuje jego warunki. 

2) Wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  i  nieograniczone  w  czasie  przeniesienie  praw  autorskich 
majątkowych na  rzecz Centrum Kultury  i Sztuki w Koninie do  fotografii wykonanych przeze 
mnie podczas w/w pleneru celem wykorzystania ich w wystawach poplenerowych. 

3) Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku oraz moich fotografii stworzonych w ramach 
w/w pleneru przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie w celach niekomercyjnych na potrzeby 
związane z informowaniem o plenerze oraz wystawach poplenerowych.  

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia 
przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie zgodnie z klauzulą informacyjną zawartą na stronie 
internetowej CKiS w Koninie. 
 

 
 

Czytelny podpis ....................................................... 
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