ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA
W KONKURSIE PLASTYCZNYM ,,ZOLTY ZONKIL- SYMBOL NADZIEI”

Imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imi¢ i nazwisko dziecka) .....................coo..
w konkursie plastycznym dla dzieci i mtodziezy ,,Z6lty Zonkil — symbol nadziei”
zorganizowanym przez Podhalariskiego Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych Hospicjum
Jezusa Mitosiernego w Zakopanem, ul. Jana Pawta Il 4

34-500 Zakopane

1.0$wiadczam, ze zgloszona praca do konkursu jest wynikiem wlasnej tworczosci (imie
1 nazwisko uczestnika konkursu) ... 1 nie narusza praw
autorskich osob trzecich oraz nie zostala zgloszona do innych konkursow.

2.0swiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuje postanowienia Regulaminu Konkursu.

3.Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu w celach
zwigzanych z realizacja konkursu.

4.Wyrazam zgod¢ na prezentowanie pracy plastycznej, na jej publikacje w materiatach
promocyjnych i informacyjnych Organizatora, a takze w dokumentacji konkursowej na
wszystkich polach eksploatacji.

5.Wyrazam zgode na przekazanie nieograniczonych jakimikolwiek prawami osob trzecich
autorskich praw majatkowych do pracy plastycznej na wszystkich polach eksploatacji.

Miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/ przedstawiciela ustawowego



