ZALACZNIK NR 1 — Niniejszy formularz prosimy przyklei¢ na rewersie pracy konkursowej

Konkurs Plastyczny dla dzieci Szk6t Podstawowych "KOLOROWE POKEADY WARTOSCI"

LP Dane autora pracy
1. |IMIE:
2. | NAZWISKO:
0 I 11 111 v | Vv VI | VII | VIII | SZKOLY SPECIALNE
3. |KLASA":
I II 111
4, | GRUPA*:
NAZWA SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWED:
ULICA: NUMER:
5.
KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOSC:
POWIAT: WOJIEWODZTWO:
IMIE I NAZWISKO:
6. | NAUCZYCIEL/OPIEKUN [TEL.
KONTAKTOWY:

' prosze zaznaczy¢ X;

OSWIADCZENIA

* Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie ,KOLOROWE POKLADY WARTOSCI”,
ktory organizowany jest przez KGHM Polska Miedz S.A. we wspotpracy z Polska Press Sp. z o.0.

** Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu, w tym zapisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych i zwigzanych z nig informacjami.

*¥**Qswiadczam takze, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celow
zwigzanych bezposrednio z Konkursem i jego promocjg. Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie, przy czym nie
wptywa to na legalno$¢ przetwarzania przed jej cofnieciem.

*¥*xx Odwiadczam takze, ze wyrazam zgode na nieodptatne 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. Wyrazam réwniez zgode na reprodukowanie prac wedtug uznania Organizatora oraz publikowania pracy
konkursowej w celach promocyjnych.

DATA I PODPIS RODZICA/OPIEKUNA




