LUNCH BOX MOCY 
KONKURS FOTOGRAFICZNY W RAMACH KAMPANII „KRAKÓW STAWIA NA RODZINĘ” 
i AKCJI „ZDROWIE ŻYWIENIE - MĄDRE MYŚLENIE”, REALIZOWANY WE WSPÓŁPRACY 
Z PEŁNOMOCNIKIEM PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA DS. RODZINY
KARTA ZGŁOSZENIA 
załącznik do Regulaminu

1. Dane uczestnika / zespołu rodzinnego
Imię i nazwisko uczestnika / nazwa zespołu rodzinnego: ............................................................................
W przypadku zgłoszenia rodzinnego – imiona i nazwiska wszystkich członków zespołu (min. 2 osoby): ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
2. Kategoria konkursowa, prosimy zaznaczyć właściwą
☐ Kategoria I – Dzieci (do 13 roku życia)
☐ Kategoria II – Młodzież (14–19 lat)
☐ Kategoria III – Rodziny (min. 2 osoby)
3. Dane kontaktowe
Adres e-mail: ................................................................. Telefon: ..................................................
4. Informacje o zgłaszanej pracy 
Tytuł pracy (opcjonalnie): ............................................................................................................
5. Zgody i oświadczenia
Oświadczam, że zamieszkuje na terenie Gminy Miejskiej Kraków.
Oświadczam, że posiadam pełne autorskie prawa do nadesłanego zdjęcia.
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przesłanej pracy przez MDK im. Andrzeja Bursy 
w Krakowie w celach przeprowadzenia Konkursu.
Znam Regulamin Konkursu i akceptuję jego postanowienia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Urząd Miasta Krakowa – Wydział Polityki Społecznej, Równości i Zdrowia – Referat ds. Rodziny, zgodnie z pkt 12 Regulaminu. 
[bookmark: _GoBack]6. Podpis uczestnika / przedstawiciela zespołu rodzinnego, (w przypadku osób niepełnoletnich podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

Data: ..........................................................
Podpis: ..........................................................
*Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: .......................................................................................
