KARTA ZGŁOSZENIA PRACY 

Wojewódzki Konkurs Plastyczny

„Kalendarz Dziecięcych Marzeń”

UWAGA !  PRACE BEZ DOŁĄCZONEJ, PRAWIDŁOWO WYPEŁNIONEJ I PODPISANEJ KARTY ZGŁOSZENIA, NIE WEZMĄ UDZIAŁU W KONKURSIE !  PROSIMY WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB PISMEM DRUKOWANYM!
Autor pracy:

Imiona………………………………………………………………

Nazwisko…………………………………………………………………………………………………..……………

Rok urodzenia……………………………………..
OŚWIADCZENIE

Przystępując do konkursu przekazuję moją pracę oraz przenoszę pełne prawa autorskie do tej pracy na rzecz organizatorów konkursu. Przyjmuję również do wiadomości, że praca konkursowa nie podlega zwrotowi.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku na fotografiach i nagraniach audiowizualnych wykonanych podczas konkursów organizowanych przez "Oświata- Lingwista" Nadbałtyckie Centrum Edukacji sp. z o.o. jej partnerów instytucjonalnych dla celów prezentacji, promocji i rozwoju konkursów w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa.

Ja, niżej podpisany, będąc rodzicem/ opiekunem prawnym wyżej wymienionej osoby niepełnoletniej, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie na potrzeby organizacji konkursu oraz wykorzystanie jej wizerunku na fotografiach wykonanych podczas konkursów organizowanych przez "Oświata- Lingwista" Nadbałtyckie Centrum Edukacji sp. z o.o. jej partnerów instytucjonalnych dla celów prezentacji, promocji i rozwoju konkursów w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa. Jednocześnie wyrażam zgodę na przekazanie pracy wyżej wymienionej osoby niepełnoletniej oraz na przeniesienie praw autorskich tej pracy na rzecz organizatorów konkursu.

Opiekun prawny:

Imię……………………….………… 


Nazwisko………………………….……………..   
Tel………………………………..……

…………………………………………..





      (podpis opiekuna prawnego)
Placówka (szkoła, przedszkole):

Pełna nazwa placówki:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ulica………………………………………….……………..
kod………………………………………………. Miejscowość……………………………..

Tel……………………………………………         
 e-mail……………………………………………………………….
Opiekun pracy
(nauczyciel, wychowawca):




Imię………………………………….…….. Nazwisko……………………………………………………………
                            (pieczątka placówki)

Udostępnione dane osobowe "Oświata- Lingwista" Nadbałtyckie Centrum Edukacji sp. z o.o. przetwarza wyłącznie dla własnych potrzeb. Dane nie będą udostępniane osobom trzecim (zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).

