
KARTA ZGŁOSZENIA 

45. PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI PLASTYCZNEJ „O ZŁOTĄ SZTALUGĘ” - KONIN 2023 
 

IMIĘ I NAZWISKO ____________________________________________________________________________ 

ADRES _____________________________________________________________________________________ 

tel. __________________________________e-mail ________________________________________________ 
 

KATEGORIA WIEKOWA: 17-19 lat / powyżej 19 lat * 
 

CZY JESTEM CZŁONKIEM STOWARZYSZEŃ TWÓRCZYCH, STUDENTEM, ABSOLWENTEM AKADEMII LUB WYŻSZEJ 

SZKOŁY SZTUK PLASTYCZNYCH: TAK / NIE * 
 

I PRACA TYTUŁ  ____________________________________________________________________________ 

  TECHNIKA ___________________________________________________________________ 

Praca powstała/ nie powstała* w wyniku inspiracji następującym cudzym utworem (jeżeli tak, 

należy wpisać autora i tytuł):_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

II PRACA TYTUŁ ____________________________________________________________________________ 

  TECHNIKA ___________________________________________________________________ 

Praca powstała/ nie powstała* w wyniku inspiracji następującym cudzym utworem (jeżeli tak, 

należy wpisać autora i tytuł):_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

III PRACA TYTUŁ ______________________________________________________________________ 

  TECHNIKA ___________________________________________________________________ 

Praca powstała/ nie powstała* w wyniku inspiracji następującym cudzym utworem (jeżeli tak, 

należy wpisać autora i tytuł):_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

IV PRACA TYTUŁ ______________________________________________________________________ 

  TECHNIKA ___________________________________________________________________ 

Praca powstała/ nie powstała* w wyniku inspiracji następującym cudzym utworem (jeżeli tak, 

należy wpisać autora i tytuł):_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

V PRACA TYTUŁ ______________________________________________________________________ 

  TECHNIKA ___________________________________________________________________ 

Praca powstała/ nie powstała* w wyniku inspiracji następującym cudzym utworem (jeżeli tak, 

należy wpisać autora i tytuł):_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ! 

 

 

          ……………………………………………………   

                /podpis uczestnika/ 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w karcie zgłoszenia,  
w zakresie wymaganym regulaminem konkursu, niezbędnym dla jego sprawnej organizacji – w tym 
na ich przekazanie organizatorowi konkursu.  TAK / NIE * 
 
 
Wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na współcześnie dostępnych nośnikach obrazów  
i dźwięków - w trakcie udziału w konkursie i wydarzeniach z nim związanych - i jego 
rozpowszechnianie poprzez wykorzystanie przez organizatora w celach informacyjnych, 
promocyjnych i edukacyjnych w różnych formach przekazu (prasowego, telewizyjnego, filmowego  
i elektronicznego) – bez roszczeń finansowych z tym związanych oraz na przetwarzanie moich danych 
osobowych w ww. zakresie przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie. Niniejsza zgoda jest zgodą na 
rozpowszechnianie wizerunku w rozumieniu art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.  o prawach 
autorskich  i prawach pokrewnych.  TAK / NIE * 
 
 
Oświadczam, iż jestem twórcą prac zgłoszonych do konkursu, a zgłoszenie prac nie narusza żadnych 
praw osób trzecich, w szczególności wynikających z ustawy o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych. 
TAK / NIE * 
 
 
Wyrażam zgodę (udzielam licencji) Centrum Kultury i Sztuki w Koninie na publikację i wykorzystanie 
zgłoszonych do konkursu prac, powielanie, wykorzystanie ich w materiałach promocyjnych 
związanych z konkursem, na wszelkich polach eksploatacji służących promocji Konkursu, statutowej 
działalności CKiS w Koninie i mojej twórczości. Zgoda ma charakter nieodpłatny, bezterminowy  
i nieograniczony terytorialnie.  TAK / NIE * 
 
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ! 
 
 
Udzielenie powyższych zgód ma charakter dobrowolny, jednak odmowa ich udzielenia uniemożliwi 
udział w konkursie. 
 
 
 
Informujemy, iż Centrum Kultury i Sztuki w Koninie jest administratorem Państwa danych 
osobowych. Jeżeli chcecie Państwo zapoznać się ze sposobem ich przetwarzania lub go zmienić, 
możecie to zrobić, wchodząc na stronę www.ckis.konin.pl i klikając linki: 
http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Zasady-przetwarzania-danych-osobowych.pdf oraz 
http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Formularz-Rozporzadzania-Danymi-Osobowymi.pdf 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………. 
/podpis uczestnika, rodzica lub prawnego opiekuna/  
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