
  

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO  

 

                                                   

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna ………………..................................................................... 

 

Imię i nazwisko dziecka – Uczestnika/czki Konkursu ................................................................. 

 

Kod pocztowy, miejscowość ………............................................................................................ 

 

Ulica, nr  …………………………............................................................................................... 

 

Nr telefonu …………………………………............................................................................... 

Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………….. 

Klasa ………………………………………………………………………………………...….. 

 OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

1) jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem    _________________________________________________, 

                                                                                         (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

2) wyrażam zgodę na udział mojego w/w dziecka w konkursie „Ekonomia społeczna w mojej okolicy”, 

organizowanym przez Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie. 

3) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu, zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z późniejszymi 

zmianami) oraz na przetwarzanie jego wizerunku w mediach,  

4) wyrażam zgodę na nieodpłatne przekazanie na rzecz Towarzystwa Oświatowego Ziemi Chrzanowskiej 

w Chrzanowie autorskich praw majątkowych do pracy złożonej w w/w konkursie przez moje w/w 

dziecko, w tym jej opublikowanie bez ograniczeń w zakresie terminu, wielokrotności, wszystkich pól 

eksploatacji określonych ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2000, nr 80, poz. 904 

z późniejszymi zmianami). 

5) praca jest wynikiem oryginalnej twórczości i nie narusza praw osób trzecich. 

_____________________________________________________ 

                          (miejscowość, data, podpis Rodzica/Opiekuna)   

      

 


