…………………………………….                                           …………………………….        
                                                                                                                                    (miejscowość, data)

…………………………………….

…………………………………….

              (Imię, nazwisko, adres)

Wyrażenie zgody rodziców (opiekunów)
         Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (podopiecznego)

Imię i nazwisko, wiek ………………………………………………………………………….

w Konkursie Fotograficznym „Historia Gminy Warlubie w obiektywie”. 

         Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach wynikających z regulaminu tego Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

         Poprzez dostarczenie zdjęć na Konkurs nieodpłatnie przenoszę na Organizatora prawo do wykorzystania fotografii w publikacjach oraz na stronach internetowych Organizatora.

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko (podopieczny) jest jedynym właścicielem praw autorskich dostarczonych zdjęć i nie naruszają one dóbr osobistych osób trzecich. 

                                                                                ….……………………………………… 

                                                                                                           (data i podpis rodzica, opiekuna)                                                                          
