
 
 Załącznik nr 1 do Regulaminu  

 

 

KARTA UCZESTNIKA 
KONKURSU PLASTYCZNEGO  „KOLAŻE DLA WISŁAWY”. 

 

Imię:___________________________________________________________ 

 

Nazwisko:_______________________________________________________ 

 

Adres domowy:___________________________________________________  

 

Klasa:___________________________________________________________ 

 

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna_______________________________ 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:  

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu  

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH, ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA  

I PUBLIKACJĘ PRACY KONKURSOWEJ. 

 
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym _________________________________________ 

                                                                                               (imię i nazwisko Uczestnika Konkursu)  

 

W związku z planowanym udziałem mojego dziecka w wydarzeniu publicznym: KONKURS PLASTYCZNY 

„Kolaże dla Wisławy”:  

 

żam zgodę na udział mojego dziecka w Konkursie.  

 

pracy zgłoszonej w 

ramach Konkursu.  

 

 

 

godę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka - zarejestrowanego podczas brania udziału w 

Konkursie i wydarzeniach z nim związanych – i jego bezpłatne rozpowszechnianie i powielanie w materiałach 

promocyjnych związanych z Konkursem (np. prezentacjach pokonkursowych, stronie internetowej i portalu 

Facebook). Niniejsza zgoda jest zgodą na rozpowszechnianie wizerunku w rozumieniu art. 81 ust. 1 Ustawy z 

dnia 4 lutego 1994 r o prawach autorskich i prawach pokrewnych, ma charakter bezterminowy i nieograniczony 

terytorialnie.  

 



prawach autorskich i prawach pokrewnych, jest wynikiem oryginalnej twórczości i nie narusza praw osób 

trzecich. Nie był wcześniej publikowany i nagradzany w innych konkursach.  

 

zgłoszonej pracy konkursowej 

mojego dziecka oraz wykorzystanie jej w materiałach promocyjnych związanych z Konkursem. Zgoda ma 

charakter bezterminowy i nieograniczony terytorialnie.  

 

* Proszę wstawić znak “X” w odpowiednie kratki  

 

Udzielenie powyższych zgód ma charakter dobrowolny, jednak odmowa ich udzielenia uniemożliwi udział 

dziecka w konkursie.  

 

 

 

_______________________________  

data i podpis rodzica/ opiekuna 


