„Konkurs na logo symbolizujące jakość powietrza”
Załącznik nr 2 Regulaminu Konkursu

Wypełnia opiekun dziecka:


OŚWIADCZENIE 


Ja, ........................................................................... zamieszkały/a ...........................................
         	    (imię i nazwisko opiekuna prawnego)			       		   (ulica nr domu i/lub mieszkania)

.......................................................,  
    (miejscowość, kod pocztowy)

1. Oświadczam, że jestem opiekunem prawnym…………………………………………, 
(imię i nazwisko dziecka)
zapoznałem/am się z treścią oraz akceptuję Regulamin Konkursu „Logo symbolizujące jakość powietrza” organizowanym przez Województwo Podkarpackie, wyrażam zgodę na wzięcie udziału w w/w konkursie plastycznym i przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka…………………………….………….
(zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 r.) w celach związanych z konkursem na logo symbolizujące jakość powietrza oraz do celów związanych z późniejszym wykorzystaniem pracy przez Organizatora w związku z przekazanymi autorskimi prawami majątkowymi do pracy.
2. Oświadczam w imieniu …………………………………………., że posiada on pełnię
           (imię i nazwisko dziecka)
 praw autorskich do zgłoszonej w Konkursie pracy.
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeniesienie nieodpłatnie przez …………………………………………………………………………………………..
                                                                         (imię i nazwisko dziecka)                     
[bookmark: _GoBack]na Organizatora własności pracy oraz autorskich praw majątkowych do zgłoszonej pracy, zgodnie z § 6 Regulaminu Konkursu na następujących polach eksploatacji: utrwalanie i zwielokrotnianie dowolną techniką, wprowadzanie do pamięci komputera, Internetu i innych systemów komputerowych, wprowadzanie do obrotu, rozpowszechnianie poprzez publiczne wyświetlanie, udostępnianie, przetwarzanie w mediach, wykorzystywanie do promocji oraz wykorzystanie zależnych praw autorskich. 




..............................................................
                                                                                                                          (Data i czytelny podpis Opiekuna)
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