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Załącznik nr 1 

Wypełnia opiekun dziecka: 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, ............................................................................................................................................  

 (imię i nazwisko opiekuna prawnego) 

zamieszkały/a ........................................... ................................................................... ........... 

 (ulica nr domu i/lub mieszkania, miejscowość, kod pocztowy) 

oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konkursu i wyrażam zgodę na  

wzięcie udziału mojej/mojego córki/syna  

................................................................................... w konkursie i przetwarzanie  

 (imię i nazwisko dziecka) 

danych osobowych (zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 r.)  

w celach związanych z konkursem.  

 

Ponadto oświadczam, że z dniem doręczenia Organizatorowi pracy konkursowej  

na Organizatora przechodzą bez wynagrodzenia: 

 

1) autorskie prawa majątkowe do przekazywanej pracy na polach eksploatacji:  

a. wprowadzenie do pamięci komputera 

b. upublicznienie w sieci Internet 

c. ogłoszenie drukiem w ramach publikacji projektu 

d. wystawa pokonkursowa 

e. powielanie dowolną techniką 

2) własność nadesłanych prac konkursowych 

.............................................................. 

 (podpis, miejsce i data) 

 

 

 

 

Wypełnia Organizator Konkursu 

 

Oświadczam, że przyjmuję autorskie prawa majątkowe do pracy na wymienionych wyżej  

polach eksploatacji, przeniesione na Zespół Szkół Nr 5 w Białymstoku, ul. Kamienna 15. 

 

.............................................................. 

 (podpis i data osoby upoważnionej) 


