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Zatgcznik nr 1

Karta zgtoszenia udziatu w konkursie plastycznym
+»WARTO POMAGAC”

Imie i nazwisko autora pracy, data urodzenia

Adres zamieszkania, telefon, e-mail

Nazwa szkoty, klasa

Tytut pracy

Imie i nazwisko nauczyciela/i lub opiekuna, pod
kierunkiem ktérego uczen przygotowat prace,
tel. kontaktowy, e-mail

Oswiadczenie uczestnika

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu , Warto pomagac”, akceptuje jego tres¢ w catosci i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania; przystepuje do Konkursu dobrowolnie oraz spetniam
wszystkie wymagane warunki, a podane przeze mnie dane sg kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym oraz nie naruszajg jakichkolwiek praw oséb trzecich.

2. Zgtoszona praca jest mojego autorstwa, nie byta wczesniej publikowana ani zgtaszana do
konkurséw, przystuguja mi do niej wytgczne autorskie prawa majgtkowe i osobiste.

3. Udzielam Organizatorowi niewytgcznej, nieodptatnej, bezterminowej i ogélnoswiatowej licencji
na wykorzystanie zgtoszonej pracy konkursowej na polach eksploatacji i warunkach okreslonych w
punkcie VII Regulaminu Konkursu.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu,
zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celu organizacji i
rozstrzygniecia Konkursu w zakresie okreslonym w punkcie VIl Regulaminu Konkursu.

5. Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci moich danych, poprawiania ich, jak rowniez
zgdania ich usuniecia.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika

Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego.
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w Konkursie ,Warto pomagac¢” w
charakterze uczestnika i potwierdzam jego powyzsze oswiadczenia.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/
opiekuna prawnego

Nr konta Bank Millennium S.A. 55 1160 2202 0000 0000 6195 0125
tel. (0-58) 551-17-10; 551-44-19; fax: (0-58) 555-04-07
e-mail: mops@mopssopot.pl; www.mopssopot.pl



