FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DO KONKURSU PLASTYCZNEGO NA KOMIKS 

„ZIARNKO DO ZIARNKA. SPEŁNIAM SWOJE MARZENIA”
	TYTUŁ PRACY
	

	AUTOR 

imię i nazwisko
	

	KLASA AUTORA
	

	IMIĘ I NAZWISKO

rodzica lub opiekuna prawnego
	

	EMAIL 

rodzica lub opiekuna prawnego
	

	NR TELEFONU 

rodzica lub opiekuna prawnego
	

	NAZWA I ADRES SZKOŁY


	

	EMAIL
	

	NR TELEFONU 
	

	IMIĘ I NAZWISKO

nauczyciela – opiekuna pracy
	


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

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

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

(podpis opiekuna)

Zgoda na nieodpłatną publikację pracy konkursowej przesłanej w

ramach Konkursu plastycznego na komiks „Ziarnko do ziarnka. Spełniam swoje marzenia” 

oraz przetwarzanie danych osobowych autora pracy w celach promocyjnych w ramach działań prowadzonych przez organizatora Konkursu.
Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 roku, Nr 101 poz. 962 z późn. zm), ja (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) .................................................................................................................. legitymujący się dowodem osobistym (rodzaj, seria oraz nr dokumentu) ......................................................................... wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (imię i nazwisko uczestnika Konkursu) .......................................... ...........................................................  w celach promocyjnych w ramach działań prowadzonych przez organizatora Konkursu.
Oświadczam, że zostałam/em* poinformowana/y* o tym, że administratorem danych osobowych konkursu jest 
Organizator Konkursu. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em* poinformowana/y* o przysługującym mi prawie do dostępu do treści przekazanych danych i ewentualnym ich poprawieniu. 
..................................




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

(miejscowość, dnia) 




              
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83 z późn. zm.) oraz art. 23. Ustawy z dnia 23.04.1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację pracy (imię i nazwisko uczestnika Konkursu) .................................................................................. w materiałach drukowanych, plakatach, banerach reklamowych oraz na stronie internetowej Organizatorów konkursu. Przekazanie praw do publikacji prac nie jest ograniczone czasowo, ani terytorialnie.
..................................





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

(miejscowość, dnia) 




              
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

