
Załącznik nr 1 
 

Karta zgłoszeniowa 

 

X Powiatowy Konkurs: „Żołnierze wyklęci – bohaterowie niezłomni Stanisław Sojczyński”  

 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………….. 

 

Nazwa, adres i telefon szkoły: …………………………………………………………………………. 

 

Klasa: …………………………….. 

 

Nauczyciel prowadzący: ……………………………………….………………….. 

 

e-mail szkoły: ………………………………………………….……………………. 

 

e-mail autora lub nauczyciela - opiekuna: …………………………………………. 

 

Podpis nauczyciela prowadzącego  …………………………………………. 

 

 

Załącznik nr 2 
 

Oświadczenie 
 

1. Oświadczam, że jestem autorem nadesłanej pracy plastycznej na Konkurs i posiadam do niej pełnie praw 

autorskich. 

2. Oświadczam, że poprzez wysłanie pracy na Konkurs nieodpłatnie przenoszę na Organizatora wszelkie autorskie 

prawa majątkowe do niej, na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 

1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pózn. zmianami) oraz 

wymienionych w Regulaminie konkursu. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka: ……………………………………...………..  

przez Organizatora X Powiatowego Konkursu „Żołnierze wyklęci – bohaterowie niezłomni Stanisław 

Sojczyński” w celach wynikających z regulaminu tego Konkursu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku  

o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z Późn. zmianami). 

Wzięcie udziału w Konkursie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na wykorzystanie danych osobowych 

uczestnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych o ile dane takie 

będą ujawniane w toku Konkursu i w związku z jego przebiegiem. Zgodnie z art. 24 ust. 1 z dnia 29 sierpnia 1997 

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) Organizator Konkursu informuje uczestników 

Konkursu, iż ich dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane na podstawie wyrażonej dobrowolnie przez 

uczestnika Konkursu zgody, w siedzibie Organizatora, wyłącznie w związku z wykonaniem postanowień 

niniejszego Regulaminu. 

 

Podpis rodzica/opiekuna: …………………….                             Miejscowość, data: ………………………… 


