
KARTA ZGŁOSZENIA 

Miejski Konkurs Literacki  

„In memoriam – Sokołów Podlaski we wspomnieniach moich rodziców i dziadków” 

 

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………….………………….……………… 

Szkoła: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Klasa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tytuł tekstu zgłoszonego do konkursu:   ………………………………………………….………..………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres mail, nr telefonu szkoły: ……………………………………………………………….……………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem Miejskiego Konkursu Literackiego „In memoriam – 
Sokołów Podlaski we wspomnieniach moich rodziców i dziadków” organizowanym przez 
Publiczną Szkołę Podstawową nr 2 w Sokołowie Podlaskim, akceptuję jego zapisy oraz 
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w ww. Konkursie. 

2. Moje dziecko jest autorem pracy przekazanej na Konkurs. Praca ta nie narusza 
jakichkolwiek praw autorskich osób trzecich ani obowiązujących przepisów prawa. 

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie pracy przez Organizatora. 
4. Wyrażam zgodę na publikację pracy w całości lub we fragmentach na stronie internetowej 

Organizatora, w mediach społecznościowych Organizatora oraz w prasie w celu promocji 
Konkursu. 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej 
oraz wykorzystanie utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo wizerunku 
Uczestnika, zamieszczenie i publikowanie na stronie internetowej, w prasie przez 
organizatora imprezy i podmioty współpracujące do celów organizacyjnych i promocyjnych 
(na postawie art. 6 ust.1 lit. a RODO zgodnie, z którym „Przetwarzanie jest zgodne 
z prawem, gdy osoba, której dane dotyczą, wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych 
osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów”). 

                                                                                      …………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                    data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


