
   

  

        

Załącznik nr 1 

KONKURS PLASTYCZNY 

„JAK BĘDZIE WYGLĄDAŁA PRACA W PRZYSZŁOŚCI” 

Imię i nazwisko autora pracy: ………………………………………………………. 

Wiek autora pracy: ………………………………………………………………….. 

Nazwa placówki: ……………………………………………………………………. 

Adres placówki: ……………………………………………………………………... 

Numer telefonu placówki: …………………………………………………………... 

Poczta elektroniczna placówki: ……………………………………………………... 

Imię i nazwisko nauczyciela autora pracy: ……………………………………………. 

(PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

Załącznik nr 2 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych 

osobowych przez organizatora konkursu dla celów związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem konkursu zgodnie z 

Regulaminem Konkursu, o którym mowa powyżej, w tym na ich opublikowanie w środkach masowego przekazu. Będąc 

opiekunem prawnym mojego dziecka uczestniczącego w Konkursie zostałam/em poinformowana/y o zasadach podania 

moich danych, prawie do dostępu i ich poprawiania, a także żądania ich usunięcia. 

 

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

                

    (miejscowość i data)                                                                              (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

Zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 23. Ustawy z dnia                  

23.04.1964 r. Kodeks cywilny wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację pracy (imię i nazwisko uczestnika Konkursu) 

 

…………………………………………………………………. 

                 (imię i nazwisko uczestnika Konkursu) 

 

w materiałach drukowanych, plakatach, banerach reklamowych oraz na stronie internetowej organizatora konkursu. 

Przekazanie praw do publikacji prac nie jest ograniczone czasowo, ani terytorialnie. 

 

 

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

           (miejscowość i data)                                                                       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 


