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….............................................................................................................................

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE AUTORSKICH PRAW MAJĄTKOWYCH, WIZERUNKU I DANYCH
OSOBOWYCH

1. Oświadczam, że udzielam Organizatorom niewyłącznej i nieodpłatnej licencji 
na niekomercyjne wykorzystanie zdjęć i nagrań, na których zarejestrowany 
jest mój wizerunek (wizerunek mojego dziecka) oraz wizerunek pracy 
konkursowej .

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację moich danych 
osobowych (danych osobowych mojego dziecka) do celów statutowych 
Organizatorów (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych 
osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883).

                                                                                                                   …...................….................................

                                                                                                                      podpis pełnoletniego uczestnika

                                                                                                                        lub rodzica/prawnego opiekuna
                                                                                                                        niepełnoletniego uczestnika


