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Załącznik nr 1 do regulaminu
Regionalnego konkursu plastycznego „Skansen w moim mieście”

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

	
Imię i nazwisko
	

	
Klasa/wiek
	

	
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko 
opiekuna prawnego
	

	
Dane kontaktowe opiekuna prawnego (nr telefonu, e-mail)
	

	
Nazwa i adres szkoły/placówki kierującej prace na konkurs (nr telefonu, e-mail)
	



Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem ogłoszonego przez Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka 
w Ciechanowcu Regionalnego konkursu plastycznego „Skansen w moim mieście” oraz zgłaszam swój udział w tym konkursie na warunkach określonych w regulaminie

1. Oświadczam, że: 
1) zgłoszona przeze mnie praca jest moim oryginalnym utworem i przysługują mi do niej autorskie prawa majątkowe w rozumieniu ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 
z 2019r., poz.1231), nazywanej dalej „Ustawa”,
2) zgłoszona przeze mnie praca nie narusza praw autorskich innych osób oraz dóbr osobistych chronionych prawem,
3) udzielam na rzecz Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu nieodpłatnie, niewyłącznej, nieograniczonej terytorialnie ani czasowo licencji uprawniającej do korzystania z pracy konkursowej na następujących polach eksploatacji:
· prezentacji podczas wystawy pokonkursowej,
· udostępniania pracy w formie druku lub cyfrowej, także w Internecie,
· wprowadzenia do pamięci komputera i umieszczenia prac w Internecie.
2. Wyrażam zgodę na  rozpowszechnianie przez Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu mojego wizerunku zgodnie z RODO w celach marketingowych, promocyjnych lub reklamowych w celu przeprowadzenia Regionalnego konkursu plastycznego „Skansen w moim mieście”. Odbiorcami danych/wizerunku mogą być podmioty wykonujące lub mogące wykonywać działania marketingowe, promocyjne oraz reklamowe na rzecz Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu. 




3. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych takich jak: wizerunek, imię i nazwisko oraz nazwa szkoły na stronie internetowej organizatora, w mediach, prasie lokalnej oraz wydawnictwach promujących działalność statutową Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu.



.................................................................................................
 (podpis uczestnika konkursu)



OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Ja niżej podpisana/y ................................................................................................................. jako opiekun prawny osoby nieposiadającej pełnej zdolności do czynności prawnych, zgłaszającej udział w Regionalnym konkursie plastycznym  ogłoszonym przez Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu “Skansen w moim mieście” oświadczam, 
że wyrażam zgodę na powyższe oświadczenia woli uczestnika konkursu oraz wynikające z nich czynności prawne.



…..............................................................................................
(podpis opiekuna prawnego)
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