
 

 

 

Załącznik nr 1 

ZGŁOSZENIE 

Uczestnictwa do konkursu pn.: „Nie czas na nudę!” 

 
Dane uczestnika: 

1. Imię i nazwisko uczestnika 

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

2. Nazwa i adres szkoły / Placówki wsparcia dziennego
*
 

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

3. Wiek uczestnika  

……………………………………………………………………………………………………… 

4. Telefon rodzica/opiekuna prawnego
*
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

Tak 
*
  Nie 

*
 

 □      □    Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie plastycznym „Nie czas na nudę” zwanego 

dalej Konkursem na warunkach określonych w Regulaminie, z którym zapoznałam/em się i akceptuję jego treść. 

 

  □    □   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia i nazwiska, 

poprzez podanie ich do publicznej wiadomości w informacjach o Konkursie oraz jego uczestnikach,  

w materiałach informacyjnych i reklamowych, mediach tradycyjnych oraz elektronicznych, w szczególności na 

stronie internetowej oraz profilu Administratora w mediach społecznościowych (Facebook).   

                        

  □   □  Zezwalam na nieodpłatne przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, w szczególności poprzez 

wykorzystywanie i rozpowszechnianie w postaci zdjęć, w tym na rozpowszechnianie w materiałach 

informacyjnych i reklamowych, mediach tradycyjnych oraz elektronicznych, w szczególności na stronie 

internetowej oraz profilu Administratora w mediach społecznościowych (Facebook).  
 

* 
zaznacz właściwy 

 

Jednocześnie oświadczam, że : 

- złożona na Konkurs praca plastyczna jest autorstwa mojego dziecka. Poświadczam, że nie jest ona obciążone prawami               

autorskimi osób  trzecich i nie była wcześniej prezentowana, 

- przenoszę bezpłatnie na Prezydenta Miasta Radomska autorskie prawa majątkowe do pracy konkursowej na polach 

eksploatacji określonych w art. 50 Ustawy z dnia 4.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, 

- wszystkie dane zamieszczone w formularzu są prawdziwe,  

- niniejsze oświadczenie składam dobrowolnie. 

 

…………………………………… 

    

                                                                                                                                                  podpis rodzica lub opiekuna prawnego 


