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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Wojewddzkiego Konkursu
pn. ,Poznaje i dbam o swoje bezpieczeristwo”

(WZOR)

METRYCZKA pracy UCZESTNIKA KONKURSU

UWAGA ! (nalezy trwale przytwierdzi¢ z tytu pierwszej strony pracy konkursowej wersji papierowej )

Zgtaszam udziat w konkursie pracy konkursowej wykonanej przez dziecko pozostajgce pod moja

opieka prawna:

UCZESTNIK KONKURSU: IMi€ I NAZWISKO:....ceuevirtrieriierineee sttt ettt et sttt st ea b e sresenses s ebesabeessnseesanes

Praca autorska dotyczy catosci */ czesci* ( *niepotrzebne skresli¢ ). W przypadku samodzielnego
wykonania czesci projektu prosze wskazac czego dotyczy ewentualnie podac strony lub slajdy lub

plansze lub czas nagrania [Ub iNNE WAGSCIWE ...ccviii ettt st st s e r e
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Jako ustawowy opiekun prawny UCZESTNIKA KONKURSU:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z REGULAMINEM KONKURSU i akceptuje warunki
uczestnictwa w nim dziecka pozostajgcego pod mojg opiekg prawna.

2. Potwierdzam, ze praca zgtoszona do Konkursu nie narusza praw, dobr i godnosci oséb trzecich oraz
ze UCZESTNIK KONKURSU posiada do niego petne prawa autorskie, ktdre nie sg obcigzone na rzecz
0s6b trzecich.

3. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez ORGANIZATORA wszystkich nadestanych
materiatéw zgodnie z REGULAMINEM.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka pozostajgcego pod mojg
opieka prawng przez ORGANIZATORA w zakresie niezbednym do przeprowadzenia KONKURSU
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., p0z.922 i
pozn. zm.).

miejscowos¢, data i podpis OPIEKUNOW PRAWNYCH
UCZESTNIKA KONKURSU

pieczec i podpis Dyrektora Szkoty
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