OŚWIADCZENIE
Konkurs fotograficzny
MIEJSCA PAMIĘCI związane z I wojną światową

w gminie Brzesko”
Imię i nazwisko .....................................................................................................................
Klasa: ……………………………

Tytuł fotografii……………………………………………………………………………..

Oświadczam, że jestem autorem prac, które zgłaszam do konkursu oraz posiadam do nich pełne prawa autorskie.

.................................................................... 
czytelny podpis ucznia

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………….................................................
w konkursie fotograficznym „MIEJSCA PAMIĘCI związane z I wojną światową w gminie Brzesko”.

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu Fotograficznego w celach wynikających z regulaminu tego Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 
z późniejszymi zmianami). Poprzez wysłanie zdjęć na Konkurs nieodpłatnie przenoszę na Organizatora wszelkie autorskie prawa majątkowe do nich, na wszystkich polach eksploatacji, 
o których mowa w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Z 2000 r., Nr 80, poz. 904 z późn. zmianami)."   
Oświadczam również, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu fotograficznego 
i akceptuję jego warunki.

Miejscowość i data 
…………………………

Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
………………………………….......
