
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA  

Warsztaty fotograficzne  ZPAF&PENTAX   

„NIC NA PEWNO”  Chodzież 2018   

 

 
DATA: …………………………. 

 

 
IMIĘ:…………………………………………………………………………………..………… 

NAZWISKO:………………………………………………………………………….………… 

WIEK ………………………………………. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA (do celów meldunkowych) 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

NUMER TELEFONU:……………………………………………………………………… 

 

EMAIL:……………………………………………………………………………………… 

 

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO (do celów meldunkowych ): 

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

 

NUMER TELEFONU DO OSOBY KONTAKTOWEJ W RAZIE SYUACJI LOSOWYCH 

(prosimy podać również imię i nazwisko osoby kontaktowej) 

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

 

Zobowiązuję się do nieodpłatnego przekazania wybranych przez 

organizatora prac, na zasadach określonych w „Regulaminie warsztatów” 

 



Zgadzam się na opublikowanie moich danych imiennych i prac w prezentacji 

powarsztatowej zgodnie z regulaminem warsztatów. 

 

Zobowiązuję się uiścić opłatę za zakwaterowanie i wyżywienie podczas 

warsztatów w wysokości podanej w regulaminie.  

 

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad współdziałania i tworzenia dobrego 

klimatu zgodnie z ogólnie przyjętymi  zasadami pracy warsztatowej i 

koleżeńskiego savoir vivre.   

 

 

 

 

Krótka informacja o kandydacie 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

Wykaz załączonych prac fotograficznych (od 5 do 10 prac): 

1. 

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10 

 

Organizator i partner technologiczny warsztatów zobowiązuje się do administrowania danymi tylko w 

celach związanych z warsztatami i prezentacja powarsztatową zgodnie z wytycznymi Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

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

Podpis……………………………………………………………. 


