Formularz zgtoszeniowy

do VIl Ogdinopolskiego Konkursu Fotograficznego Lekarzy i Studentéw Medycyny.

Formularz dla studentow.

Prosze wypetnic drukowanymi literami lub na komputerze.

1. Godto: ..o

2. Imiginazwisko autora: ...........ccooviiiiiiiiiiiiien
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4. Adrese-mail: ......ooviiiiiiiii

5. Telefon: .....cccoviiiiiiiii,

6. Uczelniamedyczna ...........ccceevenenen.

7. Wydziat: ...

8. Tytuty nadsytanych fotografii (zaznaczy¢ czy zdjecie jest czescig cyklu):

Oswiadczam, ze nadestane na konkurs fotografie wykonatem osobiscie i jestem jedynym
wiascicielem praw autorskich do nich, jak tez ze prace te nie naruszajg dbébr osobistych
i materialnych os6b trzecich oraz ze posiadam zgode przedstawionych na fotografiach oséb
na publikacje ich wizerunku.

Udzielam prawa do nieodptatnego wykorzystania fotografii na materiatach promujacych konkurs
i publikacje na stronie internetowej organizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Lubelskg Izbe Lekarskg z siedzibg
w Lublinie przy ul. Chmielnej 4, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia
1997r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883) w celu przeprowadzenia V Ogoélnopolskiego Konkursu
Fotograficznego Lekarzy i Studentow Medycyny.

Data i podpis.......cccovvviiiiiiiiiiin.



