
OŚWIADCZENIE

O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ

W KONKURSIE PLASTYCZNYM „Polskie skrzydła w narodowych barwach”

Ja niżej 

podpisany………………………………………………………………………………………, 

rodzic/opiekun prawny

dziecka………………………………………………………………………………………….

imię, nazwisko uczestnika konkursu

Wyrażam zgodę na udział w konkursie plastycznym „Polskie skrzydła w narodowych barwach”

OŚWIADCZENIE DOT. PRAW AUTORSKICH I WYKORZYSTANIA WIZERUNKU

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem i akceptuję wszystkie jego warunki. Wyrażam 

zgodę  na  udział  uczestnika  w  konkursie  na  zasadach  regulaminu  konkursu.  Oświadczam,  że 

udzielam  organizatorom  konkursu  nieodpłatnej,  bezterminowej  licencji  na  umieszczenie  pracy 

konkursowej na stronach internetowych organizatorów konkursu i na wykorzystanie jej na polach 

eksploatacji  wymienionych  w  art.  50  ustawy  z  dnia  4  lutego  1994  r. 

o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2021.1062 t.j. z dnia 2021.06.14 ).

……………………                                     ……………………………………………………
Data                                                                     podpis rodzica

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  oraz  wizerunku  uczestnika  na  stronie 

internetowej  organizatora,  na  wykorzystanie  danych  w  celach  informacyjnych,  w  tym 

upublicznienia wyników konkursu oraz celach promocyjnych. Dane przetwarzane będą przez czas 

niezbędny do osiągnięcia celu przetwarzania i w celach archiwalnych, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami.  Oświadczam,  że  jestem rodzicem lub  opiekunem prawnym wskazanego  uczestnika 

konkursu.

…………………………………                     ……………………………………………………..
                  (data)                        podpis rodzica


