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Załącznik nr ic: Kategoria 4. cznio do 16 ro u ż cia

Konkurs „W pełnej mocy bez przemocy” — wykonanie krótkiego spotu pn. „Wspieraj dzieciństwo mocy
bez przemocy”;

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Ja, niżej podpisany/a „ będący/a rodzicem/opiekunem lub
występujący/a w charakterze opiekuna prawnego dziecka/podopiecznego

imię i nazwisko, wiek dziecka

nazwa placówki oświatowej do której uczestniczy Uczestnik Konkursu

wyrażam zgodę na udział w konkursie pIa~tycznym „W pełnej mocy bez przemocy” organizowanym
przez Straż Miejską w Kielcach oraz oświadczam, że zapoznałem/-łam się
z regulaminem konkursu i go akceptuję, a w szczególności:

• poświadczam, że praca zgłoszona do konkursu została wykonana samodzielnie przez dziecko, nie
narusza praw autorskich stron trzecich, a prawa autorskie do w/w pracy nie podlegają żadnym
ograniczeniom,

• wyrażam zgodę na upublicznienie w jakikolwiek sposób, w związku z uczestnictwem w konkursie, jego
imienia i nazwiska oraz wykonanej pracy,

• Wyrażam zgodę, iż prawo własności oraz prawa autorskie związane ze zgłoszoną pracą przechodzą
bezpłatnie na własność Organizatora KonkLrsu,

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora bądź podmiot przez niego wskazany danych
osobowych podanych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym w celach związanych z Konkursem
„W pełnej mocy bez przemocy”. Dane osobowe podawane są dobrowolnie ze świadomością
o przysługującym prawie do ich poprawy, zmiany lub usunięcia.

Dane kontaktowe opiekuna/rodzica:

(e-mail i/lub telefon)

Miejscowość, data

Podpis -
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