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ZAŁĄCZNIK 

 

Formularz Zgłoszeniowy do konkursu plastycznego pt. „BOHATER Z MOJEJ KSIĄŻKI” 

 

Imię i nazwisko Uczestnika:………………………………………………………………………... 

Wiek Uczestnika: ………………………………………………………………………………….. 

Tytuł książki………………………………………………………………………………………. 

Kontakt do rodzica/ opiekuna prawnego*: ………………………………………………………. 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Po zapoznaniu się z informacją administratora zamieszczoną w Regulaminie konkursu 

„Bohater zmojej książki” (obowiązkiem informacyjnym), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych podanych w związku z ww. konkursem tj. imienia, nazwiska i wieku 

dziecka/podopiecznego* oraz mojego imienia, nazwiska, adresu korespondencyjnego oraz telefonu 

lub adresu email przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Józefowie, adres: ul. Skłodowskiej-Curie 

5/7, 05-420 Józefów, w celu uczestnictwa dziecka/podopiecznego* w konkursie plastycznym 

„Bohater z mojej książki” 

 

……………………………….…………………………………………… 

Miejscowość, data, czytelny podpis 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA/PODOPIECZNEGO  

W KONKURSIE PLASTYCZNYM PT. „BOHATER Z MOJEJ KSIĄŻKI” 

W związku ze zgłoszeniem udziału w konkursie plastycznym, działając, jako rodzic/opiekun 

prawny dziecka/podopiecznego:   

 

………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego 

dziecka/podopiecznego w konkursie plastycznym pt. ”Bohater z mojej książki” organizowanym i 

przeprowadzanym przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Józefowie Filię w Michalinie. 

 

……………………………….…………………………………………… 

Miejscowość, data, czytelny podpis 

 

OŚWIADCZENIE O PRAWACH AUTORSKICH I O NIEODPŁATNYM PRZENIESIENIU 

PRAW AUTORSKICH NA ORGANIZATORA KONKURSU 

Ja niżej podpisany/a 

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

(czytelne imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*) 

jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny* dziecka - uczestnika konkursu, będącego autorem 

pracy konkursowej 
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………………………………………………………………………………………………………… 

(czytelne imię i nazwisko dziecka – uczestnika konkursu, będącego autorem pracy konkursowej) 

 

przenoszę nieodpłatnie na Miejską Bibliotekę Publiczną w Józefowie zwaną dalej Organizatorem – 

autorskie prawa majątkowe do pracy konkursowej zwanej dalej Utworem, a także prawa zależne, w 

tym prawo do opracowania Utworu poprzez jego adaptację lub przerobienie, połączenie utworu z 

innym materiałem. Nieodpłatne przeniesienie autorskich praw majątkowych dotyczy wszystkich pól 

eksploatacji wskazanych w oświadczeniu. 

 

 

……………………………….… ………………………………………… 

Miejscowość i data czytelny podpis 

 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

DZIECKA/PODOPIECZNEGO 

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na nieodpłatne, wielokrotne utrwalanie i wykorzystywanie oraz 

rozpowszechnianie przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Józefowie wizerunku mojego dziecka / 

mojego podopiecznego* utrwalonego w formie fotografii lub innych form utrwalania wizerunku dla 

celów związanych z udziałem mojego dziecka/ mojego podopiecznego* w konkursie plastycznym pt. 

„Bohater z mojej bajki” organizowanym przez Miejską Bibliotekę Publiczną  w Józefowie na 

warunkach określonych w regulaminie konkursu. Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku 

obejmuje w szczególności takie formy jego publikacji jak: udostępnianie na stronie internetowej 

administratora, zamieszczanie w materiałach promocyjnych, informacyjnych, audiowizualnych, 

broszurach, gazetkach, na tablicach ogłoszeń, przekazywanie do mediów relacjonujących wydarzenia, 

w związku z udziałem ww. Konkursie. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie 

do czasu wycofania zgody.  

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym oświadczeniu mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego, ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz zapisy Regulaminu Konkursu. 

Wszelkie zmiany niniejszego oświadczenia wymagają formy pisemnej (zgodnego oświadczenia woli 

stron) pod rygorem nieważności. 

 

 

……………………………….…………………………………………… 

Miejscowość i data czytelny podpis 

*niewłaściwe skreślić 


