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ZAŁACZNIK NR 1 – Niniejszy formularz prosimy przykleić na rewersie pracy konkursowej 

Konkurs Plastyczny dla dzieci Szkół Podstawowych "KOLOROWE POKŁADY WARTOŚCI" 

LP Dane autora pracy 

1. IMIĘ:   

2. NAZWISKO:   

3. KLASA’: 
0 I  II III IV V VI VII VIII SZKOŁY SPECJALNE 

                    

4. GRUPA*: 
I II III 

      

5. 

NAZWA SZKOŁY/PLACÓWKI OŚWIATOWEJ: 

ULICA: NUMER: 

KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOŚĆ: 

POWIAT: WOJEWÓDZTWO: 

6. NAUCZYCIEL/OPIEKUN 

IMIĘ I NAZWISKO:   

TEL. 
KONTAKTOWY: 

  

‘ proszę zaznaczyć X;  

 

OŚWIADCZENIA 
                    

                          

* Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie „KOLOROWE POKŁADY WARTOŚCI”, 

który organizowany jest przez KGHM Polska Miedź S.A. we współpracy z Polska Press Sp. z o.o. 

** Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu, w tym zapisami dotyczącymi ochrony 

danych osobowych i związanych z nią informacjami.  

***Oświadczam także, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celów 

związanych bezpośrednio z Konkursem i jego promocją. Zgoda może być cofnięta w każdym czasie, przy  czym nie 
wpływa to na legalność przetwarzania przed jej cofnięciem. 

 

**** Oświadczam także, że wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie praw autorskich do projektu pracy 
mojego dziecka i jej nazwy oraz ich wykorzystania na polach eksploatacji wskazanych w Art. 3 ust. 7 Regulaminu 

Konkursu. Wyrażam również zgodę na reprodukowanie prac według uznania Organizatora oraz publikowania pracy 
konkursowej w celach promocyjnych. 

                          

                DATA I PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 

                          

 


