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Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu plastycznego „Mój czas z rodziną”
OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
do konkursu plastycznego „MÓJ CZAS Z RODZINĄ”
Imię i nazwisko dziecka – Uczestnika konkursu ………................................................................................
Wiek dziecka ………………………………………..

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego – Uczestnika konkursu………..............................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres ………................................................................................................................................................
Nr telefonu …………………………………………....................................................................................................

Nazwa szkoły/przedszkola ………………………………………………………………………………………………………..………..

Klasa …… (dot. uczniów)
 OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
1. jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem    _______________________________,
                                                                                                              

 (imię i nazwisko dziecka)
2. wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez Organizatora nadesłanej na w/w konkurs pracy w dowolnym czasie i formie dla celów promocji  Konkursu i realizacji jego celów, oraz na potrzeby promocji Projektu. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przekazanie na rzecz  Stowarzyszenia Sympatyków Babic „IMPULS”, 
bez osobnego wynagrodzenia, autorskich praw majątkowych do przedmiotowej pracy, zgodnie 
z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 1994 r. Nr 24,  poz.  83) na wszelkich polach eksploatacji, w szczególności  do:

a) zdigitalizowania w/w pracy,  jej archiwizacji w wersji papierowej i elektronicznej,  

b)zamieszczenia na stronie www.impuls.babice.pl, www.babice.pl, w mediach społecznościowych,

c) wystawienia publicznego i powielenia w dowolnej ilości na potrzeby Konkursu i jego celów, promocji Projektu.

3.  wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych   dla   celów  niniejszego Konkursu,   zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 ze zm.) oraz na nieodpłatne używanie i rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika Konkursu na potrzeby działań promocyjnych projektu „Rodzinny czas!”.

4. oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu plastycznego „Mój czas z rodziną”, rozumiem jego treści i w pełni akceptuję jego postanowienia.

5. oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane osobowe i kontaktowe są prawdziwe.

______________________________________

                                                                                          (miejscowość, data, podpis Rodzica/Opiekuna)  
     
Zadanie „Rodzinny czas!” realizowane przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego

