KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
PARTICIPATION APPLICATION FORM
XII MIĘDZYNARODOWA WYSTAWA FOTOGRAFII / 12TH INTERNATIONAL PHOTOGRAPHY EXHIBITION
AUTOPORTRET W KWADRACIE 2026
SELF-PORTRAIT IN A SQUARE 2026  •  ORGANIZATOR / ORGANIZER: ŁÓDZKIE TOWARZYSTWO FOTOGRAFICZNE
	1. DANE UCZESTNIKA / PARTICIPANT DETAILS



	Imię i nazwisko / First and last name: __________________________________________
	Data urodzenia / Date of birth: __________________________

	Kraj / Country: ______________________________________________________________
	Miasto / City: __________________________________________

	Adres e-mail / Email address: __________________________________________________
	Telefon (opcjonalnie) / Phone (optional): __________________

	Adres korespondencyjny (opcjonalnie) / Postal address (optional): ______________________________________________________________
	



	2. ZGŁASZANA FOTOGRAFIA / SUBMITTED PHOTOGRAPH



	Tytuł pracy / Title of the work: __________________________________________________
	Rok wykonania / Year taken: ______________________________

	Nazwa pliku / File name: ________________________________________________________
	Technika / Technique (optional): __________________________



Wymagania: JPG, 30 × 30 cm, proporcje 1:1, 300 DPI. Jedna fotografia na uczestnika. / Requirements: JPG, 30 × 30 cm, 1:1 aspect ratio, 300 DPI. One photograph per participant.
	3. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA / PARTICIPANT DECLARATIONS



☐  Oświadczam, że jestem autorem/autorką zgłoszonej fotografii oraz że posiadam prawa i uprawnienia niezbędne do jej zgłoszenia. / I declare that I am the author of the submitted photograph and hold the rights and permissions necessary to submit it.
☐  Oświadczam, że zgłoszona praca nie narusza praw autorskich, dóbr osobistych ani innych praw osób trzecich. / I declare that the submitted work does not infringe copyright, personal rights or any other rights of third parties.
☐  Potwierdzam, że zapoznałem/am się z regulaminem wystawy i akceptuję jego postanowienia, w tym zasady udzielenia Organizatorowi niewyłącznej, nieodpłatnej licencji na okres 5 lat, na terytorium całego świata, w zakresie opisanym w regulaminie. / I confirm that I have read and accept the exhibition rules, including the grant to the Organizer of a free, non-exclusive, worldwide licence for five years, within the scope set out in the rules.
☐  Oświadczam, że uzyskałem/am zgody osób trzecich widocznych na fotografii, jeżeli są wymagane przez prawo, oraz że poinformowałem/am te osoby o planowanym wykorzystaniu fotografii. / I declare that I have obtained the consent of third parties appearing in the photograph wherever legally required, and have informed them of the intended use of the photograph.
	4. ZGODY DOTYCZĄCE WIZERUNKU / CONSENTS CONCERNING IMAGE RIGHTS



Jeżeli zgłoszona fotografia przedstawia wizerunek uczestnika, poniższe zgody dotyczą rozpowszechniania tego wizerunku utrwalonego na fotografii. / If the submitted photograph depicts the participant, the following consents concern publication of the participant’s likeness as captured in the photograph.
☐  Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w zgłoszonej fotografii w ramach wystawy, jej ekspozycji, katalogu oraz dokumentacji wydarzenia. / I consent to the publication of my likeness as captured in the submitted photograph as part of the exhibition, its display, catalogue and event documentation.
☐  Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w zgłoszonej fotografii w materiałach promocyjnych wystawy, na stronie internetowej i w mediach społecznościowych Organizatora, w zakresie opisanym w regulaminie. / I consent to the publication of my likeness as captured in the submitted photograph in exhibition promotional materials, on the Organizer’s website and social media, within the scope set out in the rules.
Zgody dotyczą wyłącznie wizerunku uczestnika na zgłoszonej fotografii i nie zastępują zgód wymaganych od innych rozpoznawalnych osób. / These consents apply only to the participant’s likeness in the submitted photograph and do not replace any consent required from other identifiable persons.
Opłata / Fee:  ☐ 70 PLN standardowa / standard   ☐ 50 PLN członek ŁTF / ŁTF member   ☐ 15 EUR uczestnik spoza Polski / participant outside Poland
Data zgłoszenia / Application date: _____________________   Podpis uczestnika / Participant’s signature: __________________________________
W przypadku uczestnika niepełnoletniego prosimy wypełnić również część dotyczącą rodzica/opiekuna na stronie 2. / For a minor participant, please also complete the parent/guardian section on page 2.


INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH
PERSONAL DATA PROCESSING INFORMATION
XII EDYCJA / 12TH EDITION • AUTOPORTRET W KWADRACIE 2026 / SELF-PORTRAIT IN A SQUARE 2026
	5. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO / GDPR PRIVACY NOTICE



PL — Administratorem danych osobowych jest Łódzkie Towarzystwo Fotograficzne, ul. Piotrkowska 102, 90-004 Łódź, Polska, e-mail: ltf@ltf.com.pl. Dane są przetwarzane w celu przyjęcia i obsługi zgłoszenia, kontaktu z uczestnikiem, organizacji wystawy, przygotowania wydruku, dyplomu i katalogu, rozliczenia opłat, dokumentacji i archiwizacji wydarzenia oraz realizacji działań promocyjnych w zakresie wynikającym z regulaminu i udzielonych zgód.
Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO (udział w wystawie i obsługa zgłoszenia), lit. c (obowiązki prawne, w tym księgowe), lit. f (uzasadniony interes Organizatora: dokumentacja, archiwum i obrona przed roszczeniami) oraz lit. a (zgoda – w przypadkach, w których jest wymagana). Podanie danych niezbędnych do zgłoszenia jest dobrowolne, lecz konieczne do udziału w wystawie.
Dane mogą być przekazywane podmiotom obsługującym Organizatora, w szczególności drukarni, dostawcom usług IT, operatorom płatności, księgowym i doradcom prawnym – wyłącznie w zakresie niezbędnym. Dane nie będą wykorzystywane do profilowania ani zautomatyzowanego podejmowania decyzji. W przypadku przekazywania danych poza EOG Organizator zapewni wymagane prawem zabezpieczenia.
Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wystawy i rozliczenia udziału, przez okres wymagany przepisami księgowymi i podatkowymi, a w zakresie roszczeń – przez okres przedawnienia. Dane archiwalne dotyczące autorstwa, tytułu i dokumentacji prac mogą być zachowywane w zakresie niezbędnym do celów dokumentacyjnych i historycznych. Uczestnik ma prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (w przypadkach przewidzianych prawem), ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych (gdy ma zastosowanie), sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem wcześniejszego przetwarzania. Przysługuje mu także prawo skargi do Prezesa UODO. Kontakt: ltf@ltf.com.pl.
EN — The controller of personal data is the Łódź Photographic Society, ul. Piotrkowska 102, 90-004 Łódź, Poland, email: ltf@ltf.com.pl. Data is processed to receive and administer applications, contact participants, organize the exhibition, prepare prints, certificates and the catalogue, account for fees, document and archive the event, and carry out promotional activities within the scope of the rules and consents given.
The legal bases are Article 6(1)(b) GDPR (participation and application administration), Article 6(1)(c) (legal obligations, including accounting), Article 6(1)(f) (the Organizer’s legitimate interests: documentation, archiving and the establishment, exercise or defence of claims), and Article 6(1)(a) (consent, where required). Providing data necessary for an application is voluntary but necessary to participate.
Data may be disclosed to service providers assisting the Organizer, including the printer, IT providers, payment operators, accountants and legal advisers, only to the extent necessary. Data will not be used for profiling or automated decision-making. If data is transferred outside the EEA, the Organizer will ensure legally required safeguards.
Data will be retained for as long as necessary to conduct the exhibition and settle participation, for periods required by accounting and tax law, and for the applicable limitation period for claims. Archival data relating to authorship, titles and documentation of works may be retained as necessary for documentary and historical purposes. Participants may request access, rectification, erasure where legally available, restriction, portability where applicable, object to processing based on Article 6(1)(f), and withdraw consent at any time without affecting the lawfulness of prior processing. They may also lodge a complaint with the Polish Data Protection Authority (UODO). Contact: ltf@ltf.com.pl.
	6. UCZESTNIK NIEPEŁNOLETNI – OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO



	MINOR PARTICIPANT – PARENT/LEGAL GUARDIAN DECLARATION



Wypełnić, jeżeli uczestnik nie ukończył 18 lat. / Complete if the participant is under 18.
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna / Parent’s or guardian’s full name: __________________________
	Relacja z uczestnikiem / Relationship: ____________________

	Adres e-mail / Email: __________________________________________________________
	Telefon (opcjonalnie) / Phone (optional): __________________



☐  Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym uczestnika i wyrażam zgodę na jego udział w wystawie oraz zgłoszenie wskazanej fotografii. / I declare that I am the participant’s parent/legal guardian and consent to their participation in the exhibition and submission of the stated photograph.
☐  Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem i informacją o przetwarzaniu danych osobowych oraz akceptuję warunki udziału osoby małoletniej. / I confirm that I have read the rules and the personal data notice and accept the conditions of the minor’s participation.
☐  Jeżeli fotografia przedstawia wizerunek małoletniego uczestnika, wyrażam zgodę na jego rozpowszechnianie w zakresie zaznaczonym przez uczestnika w części 4 oraz określonym w regulaminie. / If the photograph depicts the minor participant, I consent to publication of their likeness to the extent selected in section 4 and specified in the rules.
Data / Date: __________________________   Podpis rodzica/opiekuna prawnego / Parent’s or legal guardian’s signature: __________________________________________
	7. PODPIS I POTWIERDZENIE / SIGNATURE AND CONFIRMATION



Potwierdzam prawdziwość podanych danych i oświadczeń. / I confirm that the information and declarations provided above are true.
Miejscowość i data / Place and date: __________________________________________________________________________________
Podpis uczestnika / Participant’s signature: ___________________________________________________________________________
Podpis rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) / Parent’s or legal guardian’s signature (if applicable): __________________________________________
Wysyłając zgłoszenie, uczestnik potwierdza zapoznanie się z regulaminem wystawy. / By submitting this form, the participant confirms that they have read the exhibition rules.
Zgłoszenia: ltf@ltf.com.pl  •  www.ltf.com.pl  •  Łódzkie Towarzystwo Fotograficzne, ul. Piotrkowska 102, 90-004 Łódź, Polska




