
 

 

 

 

 

 
Rzeszowskie Stowarzyszenie Fotograficzne 

ul. J. Matejki 10, 35-064 Rzeszów 

KRS: 0000244762  REGON: 180167051 

www.rsf.rzeszow.pl 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  

udziału w warsztatach fotograficznych dla seniorów 
 

 
NAZWISKO  ......................................................................................................................   

IMIĘ   .................................................................................................................................   

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...............................................................................................   

 ..........................................................................................................................................   

WIEK  ................................................................................................................................   

ADRES E-MAIL  ................................................................................................................   

NR TELEFONU  ................................................................................................................   

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Warsztatów, danych osobowych 

umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie ich realizacji. Wyrażam również zgodę na podawanie 

do wiadomości publicznej mojego imienia, nazwiska i miejscowości w związku z udziałem w 

projekcie. 

 

Wyrażam zgodę na publikację swojego wizerunku uwiecznionego na zdjęciach typu 

“backstage”, publikowanych w relacjach fotograficznych z przebiegu warsztatów. 

 

Udzielam nieodpłatnej, bezterminowej licencji niewyłącznej na korzystanie z fotografii 

wykonanych podczas warsztatów na polach eksploatacji określonych w art. 50 ustawy o 

prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83 z późn. zm.), a w szczególności 

na ekspozycję fotografii w galeriach internetowych Organizatora oraz partnerów do celów 

promocji i podsumowania warsztatów. 

 

Oświadczam, że jestem mieszkańcem miasta Rzeszowa. 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/-my dobrowolności podania danych oraz, że 

zostałam/-łem poinformowana/-ny o prawie do wglądu do moich danych oraz możliwości ich 

poprawienia.  

 

 

 

 

............................................................................ 

(data i czytelny podpis) 

http://www.rsf.rzeszow.pl/
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