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Zał. 1 do Regulaminu (3 str.) 

Formularz zgłoszeniowy na konkurs „75 urodziny Detektywa Blomkvista” 

Prosimy o czytelne wypełnienie, litery drukowane. 

 

Data i miejsce zgłoszenia –  

 

Osoba zgłaszająca zespół (pełnoletnia) tzw. Producent: 

Imię i nazwisko: 

Adres do korespondencji: 

 

Tel.: 

E-Mail: 

Uczestnicy Konkursu – „ekipa filmowa”: 

Lp. Imię i nazwisko wiek 

1   

2   
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Nazwa Ambasadora Konkursu – placówka, gdzie zostało przekazane zgłoszenia do I etapu konkursu: 

 

 

Tytuł filmu: 

 

Opis filmu (3-5 zdań). Która część książki, który fragment został przedstawiony na filmie?  
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ZGODA OSÓB PEŁNOLETNICH UCZESTNICZĄCYCH W KONKURSIE 

Prosimy o czytelne wypełnienie, litery drukowane. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminu i akceptuje go w pełni. 

 

Imię i nazwisko: 

Adres do korespondencji: 

 

Tel.: 

E-Mail: 

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na udział w Konkursie „75. urodziny Detektywa Blomkvista” 

w charakterze dorosłego członka ekipy filmowej i akceptuję jego regulamin. Wyrażam również zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora oraz Ambasadorów Konkursu dla celów 

zawartych w Regulaminie Konkursu oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

Ponadto w ramach prowadzonego konkursu, wyrażam zgodę na bezpłatne publikowanie mojego wizerunku 

przez nieograniczony czas i bez ograniczeń terytorialnych, w publikacjach w serwisach internetowych, 

wydawnictwach, w telewizji, w mediach społecznościowych, na stronach internetowych prowadzonych 

przez Organizatora i Ambasadorów lub w publikacjach wykonanych na ich zlecenie, jak również w celach 

marketingowych Organizatora. 

 

Czy wyrażasz zgodę na otrzymywanie informacji o wydarzeniach, nowościach do słuchania i promocjach, 

otrzymywanych w formie newslettera. (zaznacz wybraną opcję) 

Tak 

Nie 

 

 

 

 

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

czytelny podpis  

 

_______________, dnia _____________ roku 
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ZGODA USTAWOWEGO PRZEDSTAWICIELA NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU 

Prosimy o czytelne wypełnienie, litery drukowane. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminu i akceptuje go w pełni. 

 

Imię i nazwisko: 

Adres do korespondencji: 

 

Numer telefonu kontaktowego: 

Adres e-mail: 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział dziecka, tj.: 

Imię i nazwisko: 

Wiek: 

Ja niżej podpisany wrażam zgodę na udział ww. dziecka w charakterze członka „ekipy filmowej” 

w konkursie „75. urodziny Detektywa Blomkvista, akceptuję regulamin i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych oraz ww. dziecka przez Organizatora oraz Ambasadorów Konkursu dla celów 

zawartych w Regulaminie Konkursu oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

Ponadto w ramach prowadzonego konkursu, wyrażam zgodę na bezpłatne publikowanie wizerunku 

dziecka przez nieograniczony czas i bez ograniczeń terytorialnych, w publikacjach w serwisach 

internetowych, wydawnictwach, w telewizji, w mediach społecznościowych, na stronach internetowych 

prowadzonych przez Organizatora i Ambasadorów lub w publikacjach wykonanych na ich zlecenie, jak 

również w celach marketingowych Organizatora. 

 

Czy wyrażasz zgodę na otrzymywanie informacji o wydarzeniach, nowościach do słuchania i promocjach, 

otrzymywanych w formie newslettera. (zaznacz wybraną opcję) 

Tak 

Nie 

 

 

 

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

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka 

 

 

_______________, dnia _____________ roku 


