
Kamienica Artystów 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Dane osobowe uczestnika/uczestniczki 

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

Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kategoria: 
Malarstwo  
Fotografia 
Film/wideo art 

Opis zgłaszanych prac (np. tytuł, opis, technika wykonania, gatunek, czas trwania): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kilka słów o autorze/autorach oraz osiągnięcia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dane kontaktowe uczestnika (pełnoletniego) lub rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku, 
gdy uczestnik jest niepełnoletni) | telefon i adres e-mail:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Oświadczam, że zgłoszona praca jest autorstwa mojego / mojego dziecka (lub 
podopiecznego).  

……………………………………………………  
(data, podpis)  

ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE ORAZ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  
Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na udział w naborze prac artystycznych w ramach programu „Kamienica 
Artystów” oraz oświadczam, że zapoznałam(em) się z Regulaminem Konkursu.  
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: „RODO”) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych moich (mojego dziecka/podopiecznego), w celu przeprowadzenia konkursu 
przez Wejherowskie Centrum Kultury z siedzibą w Wejherowie, ul. Sobieskiego 255, 84-200 Wejherowo.  

……………………………………………………  
(data, podpis) 


