
 
 

Konkurs mody i urody  
o tytuł Miss Truskawki 2023 

 
 
 
 

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I O W A 
 

Imię i nazwisko uczestniczki: 
 

 
Miejsce zamieszkania: 

 
 
 

Data urodzenia: 

 
 
Telefon kontaktowy: 

 
 

❖ Oświadczam, że zapoznałam się z treścią Regulaminu Konkursu mody i urody o tytuł Miss Truskawki 2023 i przyjmuję 
postanowienia w nim zawarte. 

❖ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby działań informacyjno-
promocyjnych prowadzonych przez Organizatora. 

❖ Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie przez Organizatora mojego wizerunku w trakcie trwania 
konkursu. Nadto wyrażam nieodpłatną zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatora wizerunku mojej osoby w formie 
analogowej i cyfrowej, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, w dowolnym medium - na potrzeby działań informacyjno-
promocyjnych prowadzonych przez Organizatora. 

 
 

……………………………………….………………………………………….……………………………….. 
(data i podpis uczestniczki konkursu) 

 

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na uczestnictwo w konkursie, przetwarzanie danych 
osobowych oraz wykorzystanie wizerunku 

(dotyczy wyłącznie uczestniczek niepełnoletnich) 
 

 
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

oświadczam, że znane są mi i przyjmuję postanowienia Regulaminu Konkursu mody i urody o tytuł Miss 
Truskawki 2018, jestem rodzicem/opiekunem prawnym* uczestniczki zgłoszonej w niniejszej karcie i wyrażam 
zgodę na jej uczestnictwo w konkursie, przetwarzanie jej danych osobowych na potrzeby działań informacyjno-
promocyjnych prowadzonych przez Organizatora oraz nieodpłatne utrwalanie przez Organizatora jej wizerunku 
w trakcie trwania konkursu. Nadto wyrażam nieodpłatną zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatora 
wizerunku jej osoby w formie analogowej i cyfrowej, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, w dowolnym 
medium - na potrzeby działań informacyjno-promocyjnych prowadzonych przez Organizatora. 

 
 
 
 
 

……………………………………….………………………………………….……………………………….. 
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestniczki) 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

Data wpływu karty zgłoszeniowej 

 
 
 

Numer zgłoszenia 


