
   II CIECHANOWSKI PRZEGLĄD FOTOGRAFICZNY 

       09.04.2021 – UL.WARSZAWSKA 

 
1. ORGANIZATOR  

Ciechanowski Ośrodek Edukacji Kulturalnej STUDIO, ul.17 Stycznia 56a,  

06-400 Ciechanów, sztukadlaludzi@coekstudio.pl; , 570 809 003; 

2. CEL  

Celem inicjatywy jest organizacja zbiorowej wystawy plenerowej autorstwa miłośników 

fotografii z Ciechanowa w dniu 09.04.2021 roku / w gablotach przy ul. Warszawskiej; 

3. WARUNKI UCZESTNICTWA 

Aby wziąć udział w wystawie należy wysłać na adres sztukadlaludzi@coekstudio.pl;   

jedno autorskie zdjęcie zawierające podpis / znak wodny / logo autora. 

(format zdjęcia – dowolny. Tematyka – dowolna. DPI – min.300!!!) 

wraz z wypełnionym i podpisanym odręcznie formularzem zgłoszeniowym 

(zdjęcie lub skan) do dnia 31.03.2021 roku.  

4. NIESPODZIANKA 

Zdjęcie oraz informacja o jego autorze zostaną zawarte w zbiorowym albumie,  

który ukaże się 30.04.2021 roku. Każdy uczestnik przeglądu otrzyma 3 egzemplarze. 

5. RODO 

Wysłanie zdjęcia oraz formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody 

na przetwarzanie danych osobowych autora w ramach II Ciechanowskiego Przeglądu 

Fotograficznego oraz na udział w wystawie i publikację zbiorową. 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

II CIECHANOWSKI PRZEGLĄD FOTOGRAFICZNY 

 

 

1. IMIĘ I NAZWISKO AUTORA ZDJĘCIA 

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

2. ADRES ZAMIESZKANIA  - DO WYSYŁKI ALBUMÓW I WERYFIKACJI UCZESTNICTWA 

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

3. INFORMACJE O AUTORZE ZDJĘCIA (DO PUBLIKACJI / ALBUMU) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. EMAIL  

…………………………………………………………………. 

5. NUMER KONTAKTOWY 

…………………………………………………………………….. 

6. WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ W WYSTAWIE, PUBLIKACJI ORAZ PRZETWAŻANIE 

DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH II CIECHANOWSKIEGO PRZEGLĄDU 

FOTOGRAFICZNEGO. 

 

………………………………………………………………………………….. 

                                  CZYTELNY – ODRĘCZNY - PODPIS AUTORA ZDJĘCIA / DATA 


