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   PATRONAT BURMISTRZA MIASTA I GMINY GRYFINO 

 

 

OŚWIADZCZENIE 

Oświadczam, że praca zgłoszona do ogólnopolskiego konkursu plastycznego ,,PAPIEŻ ŚW. 

JAN PAWEŁ II  PRZYJACIELEM DZIECI I MŁODZIEŻY’’ została wykonana samodzielnie 

przeze mnie/moje dziecko/mojego podopiecznego.  

 

………………………………….  

(data i podpis osoby zgłaszającej)  

 

 

 

 

OŚWIADZCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem konkursu i akceptuję jego treść. 

 

………………………………….  

(data i podpis osoby zgłaszającej) 

 

 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE 

WIZERUNKU 

Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022, poz. 2509) oświadczam, że wyrażam zgodę 

na utrwalanie oraz nieodpłatne, wielokrotne, rozpowszechnianie mojego/mojego 

dziecka/mojego podopiecznego wizerunku z udziału w finale ogólnopolskiego konkursu 

plastycznego ,,PAPIEŻ ŚW. JAN PAWEŁ II  PRZYJACIELEM DZIECI I MŁODZIEŻY’’. 

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne, dotyczy wszelkich materiałów 

zdjęciowych i wideo z moim udziałem/udziałem mojego dziecka wykonanych podczas finału 

konkursu. Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania 

obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w 

formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.  

 

………………………………………  

(data i podpis osoby zgłaszającej)  

 

 

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja (imię i nazwisko) ……………………………………...wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka/podopiecznego (imię i nazwisko dziecka, klasa, wiek) 

...................………….................................. w Ogólnopolskim Konkursie Plastycznym 

,,PAPIEŻ ŚW. JAN PAWEŁ II  PRZYJACIELEM DZIECI I MŁODZIEŻY’’ , akceptuję 

Regulamin Konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego 

dziecka/podopiecznego przez Organizatorów dla celów organizacyjnych i promocyjnych 

Konkursu zgodnie z zasadami przetwarzania danych określonymi w regulaminie konkursu. 

Wyrażam zgodę na publikację pracy mojego dziecka /podopiecznego w razie wygranej na 

stronie www.spchwarstnica.pl, oraz w gminnych mediach społecznościowych. 

 

………………………………………………  

(podpis opiekuna prawnego) 


