
KARTA ZGŁOSZENIA / APPLICATION FORM 
Konkurs Fotograficzny „CIENIE MĘSKOŚCI” / Photography Competition "SHADOWS OF MASCULINITY"

1. DANE AUTORA / AUTHOR’S DETAILS 

●​ Nazwisko i imię / Full Name: ______________________________________ 
●​ Miejscowość / City: ______________________________________ 
●​ Adres e-mail / E-mail: ______________________________________ 
●​ Nr telefonu / Phone Number: ______________________________________ 
●​ Członek ŁTF / ŁTF Member: [ ] TAK / YES [ ] NIE / NO 

2. ZGŁASZANE PRACE / SUBMITTED WORKS 

(Maksymalnie 3 fotografie / Maximum 3 photographs) 

Nr Tytuł zdjęcia / Photo Title Miejsce wykonania / Location 

1   

2   

3   

Nazewnictwo plików / File naming: Nazwisko_Imie_Tytul.jpg 

 
3. OŚWIADCZENIA / DECLARATIONS 

1.​ Prawa autorskie / Copyright: Oświadczam, że jestem autorem nadesłanych prac i posiadam do nich pełne 
prawa autorskie. Prace nie naruszają praw osób trzecich. / I declare that I am the author of the submitted works 
and I hold full copyright. The works do not infringe on the rights of third parties. 

2.​ Wizerunek / Image Rights: Oświadczam, że uzyskałem/-am zgodę osób widocznych na zdjęciach na ich 
publiczne udostępnienie. / I declare that I have obtained consent from the people depicted in the photos for public 
display. 

3.​ Zakaz AI / AI Prohibition: Oświadczam, że nadesłane prace zostały wykonane przez człowieka i nie zostały 
wygenerowane przez sztuczną inteligencję (AI). / I declare that the submitted works were created by a human 
and were not generated by Artificial Intelligence (AI). 

4.​ Regulamin / Terms & Conditions: Akceptuję warunki regulaminu konkursu. / I accept the terms and conditions 
of the competition. 

5.​ RODO / GDPR: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby konkursu. / I consent 
to the processing of my personal data for the purposes of the competition. 

 
Data i podpis / Date and signature:___________________________________ 

 
INFORMACJA DLA UCZESTNIKA / INFORMATION FOR THE PARTICIPANT: 

●​ Adres wysyłki / Submission email: ltf@ltf.com.pl 
●​ Tytuł maila / Email subject: Konkurs. CIENIE MĘSKOŚCI. 
●​ Opłata / Entry fee: 50 PLN (ŁTF members: 30 PLN) 
●​ Konto / Bank account: 13 1020 3352 0000 1202 0074 2676 /  PL13 1020 3352 0000 1202 0074 2676 
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