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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
 

 
 

 

 
Szkoła zgłaszająca drużynę……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Opiekun drużyny………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Imię i nazwisko zawodnika  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
Imię i nazwisko zawodnika …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
Imię i nazwisko zawodnika……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 

 
 

 

 

Akceptuję jako obowiązujący Regulamin dla uczestników Konkursu Fryzjerskiego  OPEN HAIR CUP 2017 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

      miejscowość, data                                                                                                            podpis ZAWODNIKA 
 
 
                                                                                                             ……………………………………………………………… 
 
                                                                                                                                                 podpis ZAWODNIKA 
 
 
                                                                                                             ……………………………………………………………… 
 
                                                                                                                                                 podpis ZAWODNIKA 
 

OPEN HAIR CUP   
Otwarty Konkurs MIĘDZYSZKOLNY  

o Statuetkę Prezesa Pomorskiej Izby Rzemieślniczej MSP  
oraz o Statuetkę Przechodnią dla Najlepszej Szkoły 

 
  
 
 

Termin nadsyłania zgłoszeń: 18.09.2017 
 

 

mailto:j.koszalka@pomorskaizba.com.pl
http://www.dzienfryzjera.pl/
http://www.pomorskaizba.pl/


 
 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA 
Niniejszym oświadczam, że przysługują mi prawa autorskie do wykonanej pracy. Udzielam jednocześnie  Pomorskiej Izbie Rzemieślniczej MSP 
(oraz osobom fizycznym lub prawnym, z  którymi  Pomorska Izba Rzemieślnicza MSP  jest  lub będzie związana umową) nieodwołanego                            
i nieodpłatnego prawa do wykorzystywania mojego  wizerunku oraz  zgłoszonej pracy w celach promocyjnych dokumentacyjnych i marketingowych 
imprezy  pod  nazwą Targi Kosmetyczne i Fryzjerskie URODA, w tym GALI URODY i Konkursu Fryzjerskiego OPEN HAIR CUP w roku 2017                    
i w latach następnych. Zgoda obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie i powielanie  zdjęć oraz zapisów filmowych za pośrednictwem dowolnego 
medium  w szczególności  publikacje   w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach www, wystawach, konkursach, 
bilbordach, zaproszeniach, innych materiałach promocyjno-informacyjnych, transmisjach telewizyjnych. Zgoda dotyczy zarówno zdjęć   i materiałów 
filmowych przekazanych ze zgłoszeniem  jak i wykonanych przez Pomorską Izbę Rzemieślniczą MSP. Zrzekam/my się jednocześnie wszelkich 
praw związanych z kontrolą i zatwierdzeniem każdorazowego wykorzystania materiałów z elementami wizerunku w/w prac (także w przypadku  
wykorzystywania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych). 
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                                                                                                                         data, podpis ZAWODNIKA  
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

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

                                                                                                                         data, podpis ZAWODNIKA  
 
Uczestnik zobowiązany jest również do uzyskania Oświadczenia od modela/modelki udzielającego Pomorskiej Izbie Rzemieślniczej MSP 
prawa do wykorzystywania wizerunku modela/modelki – wzór oświadczenia  w załączeniu, 
 

 

 
 

 
 
Data i Miejsce Konkursu: 
 
8 października 2017r. (niedziela) 

AMBEREXPO, ul. Żaglowa 11,  80-560 Gdańsk 
vis a vis PGE Arena 
 


