
 

 

 

 

 

FORMULARZ DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA 

 

 

1. Jako rodzic/ opiekun ……………………………………………………………..…………..………….. (imię i nazwisko Dziecka) 

uczęszczającej/go do …………………..………………………………………………………………………………………… niniejszym 

wyrażam zgodę na udział mojego Dziecka w Konkursie plastycznym dla uczniów szkół podstawowych pod 

nazwą „Dzień z życia mojego pupila”.  Zapoznałem się z Regulaminem ww. Konkursu i akceptuję jego treść.       

 

__________________________________________ 

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

2. W imieniu mojego Dziecka  …………………………………………….………….. ..(imię i nazwisko Dziecka) 
oświadczam, że z chwilą przekazania przez moje Dziecko pracy na Konkurs plastyczny dla uczniów  
szkół podstawowych i ponadpodstawowych  pod nazwą: „Dzień z życia mojego pupila” Stowarzyszenie 
Aktywni Korab  i Baza Staszowskiego Wolontariatu  oraz  Publiczna Szkoła Podstawowa nr 2 im. Ignacego 
Jana Paderewskiego w Staszowie – Organizatorzy Konkursu nabywają nieodpłatnie prawa autorskie do 
wskazanej pracy bez ograniczeń czasowych i terytorialnych w zakresie wykorzystania pracy na 
następujących polach eksploatacji: druku w dowolnej liczbie publikacji i w dowolnym nakładzie, używania 
w Internecie oraz w innych formach utrwaleń nadających się do rozpowszechniania (np. nośniki 
magnetyczne, elektroniczne, optyczne, CD-ROM wprowadzenie do obrotu, wprowadzenie do pamięci 
komputera), a także prezentowania prac na wystawach organizowanych w celu popularyzacji recyclingu 
oraz działalności Organizatorów, w tym w zakresie koniecznym do przeprowadzenia Konkursu, 
rozstrzygnięcia Konkursu, wydania nagród, do rozpowszechniania w każdej formie, w tym w sieci Internet 
a także w celach promocji samego Konkursu jak również wyrażam zgodę na pierwsze publiczne 
wykorzystanie pracy.  

 

__________________________________________ 

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 
3.   W imieniu mojego Dziecka  …………………………………………….……………………….... (imię i nazwisko Dziecka) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych Dziecka oraz moich zgodnie 
 z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922 t.j. z późn. zm.) 
 a także na wykorzystanie wizerunku mojego Dziecka  przez: 
1) Stowarzyszenie Aktywni Korab i Bazę Staszowskiego Wolontariatu 
2) Publiczną Szkołę Podstawową nr 2 im. Ignacego Jana Paderewskiego w Staszowie 
3) oraz Partnerów  Konkursu  
 
 
 



 

 

 
 
 
dla celów związanych z Konkursem plastycznym dla uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych 
pod nazwą: „Dzień z życia mojego pupila” tj. w celach i w zakresie związanym z jego organizacją                           
i przeprowadzeniem oraz w celu ujawnienia informacji w tym na stronie internetowej ww. podmiotów 
oraz w celu wydania nagród. Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że podanie danych 
osobowych jest dobrowolne, jak również o przysługującym mi prawie wglądu do danych oraz żądania ich 
poprawiania lub usunięcia. 
 

________________________________ 

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 


