
                                                Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu 

Wakacyjna pocztówka z Gminy Suchy Dąb 

ZGODA DOTYCZĄCA PRAW AUTORSKICH 

 

………………………………………………………………………………. 

Miejscowość, dnia  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………  

 (imię i nazwisko – osoby pełnoletniej / lub imię i nazwisko  rodziców / prawnych  opiekunów*) 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez Organizatorów konkursu „Wakacyjna 

pocztówka z Gminy Suchy Dąb” przekazanych  prac plastycznych w dowolnym czasie i formie dla 

celów promocji konkursu, plakatach, informacjach prasowych dotyczących imprezy. 

Jednocześnie, biorąc udział w  konkursie, „Wakacyjna pocztówka z Gminy Suchy Dąb”  wyrażam 

zgodę na przekazanie na rzecz Organizatorów konkursu, bez osobnego wynagrodzenia, autorskich 

praw majątkowych do przedmiotowej pracy plastycznej.  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………… 

                                        (imię i nazwisko – osoby pełnoletniej / lub imię i nazwisko dziecka, wiek* ) 

 

Zgodnie z ustawą z dn. 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(tj. Dz.U.2021.0.1062 z późn. zm.).  

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu konkursu, który rozumiem i w pełni 

akceptuję. 

 

 

Data:…………………   

                                                                                                                                                       

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

(imię i nazwisko – osoby pełnoletniej / lub imię i nazwisko  rodziców / prawnych  opiekunów*) 

 

Tel.………………………….. 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 



 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH 

 

 

………………………………………………………………………………. 

Miejscowość, dnia 

 

 

 

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

(imię i nazwisko – osoby pełnoletniej / lub imię i nazwisko  rodziców / prawnych  opiekunów, tel.*) 

 

 

 

1) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu, plastycznego 

„Wakacyjna pocztówka z Gminy Suchy Dąb” 

o którym mowa w pkt 1, przez Organizatora konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.), Dane te będą wykorzystane  do 

promocji konkursu, ogłoszenia wyników, publikacji prac. 

 

 

 

 

2) Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie  mojego wizerunku / mojego dziecka* podczas 

wręczania  nagród i do promocji w gminnym  konkursie plastycznym,                                                                         

„Wakacyjna pocztówka z Gminy Suchy Dąb” oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez 

umieszczanie zdjęć na stronach internetowych organizatorów w mediach społecznościowych w celach 

informacyjnych i promocyjnych. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………                                   

(imię i nazwisko – osoby pełnoletniej / lub imię i nazwisko dziecka, wiek *) 

 

 

 

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

 

(czytelny podpis imię i nazwisko – osoby pełnoletniej / lub imię i nazwisko  rodziców / prawnych  

opiekunów*) 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić 


