
 
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Powiatowego Konkursu Fotograficznego „ WOLNOŻYJĄCE ZWIERZĘTA 

W POWIECIE WĄGROWIECKIM” 

 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział dziecka w Powiatowym 

Konkursie Fotograficznym pt. „WOLNOŻYJĄCE ZWIERZĘTA 

W POWIECIE WĄGROWIECKIM” 

 

 

I. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .................................................................... ( imię 

i nazwisko) w Powiatowym Konkursie Fotograficznym "Wolnożyjące zwierzęta w Powiecie 

Wągrowieckim”. 

 

II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego 

dziecka (imienia, nazwiska, wieku oraz miejscowości zamieszkania) w celach wynikających 

z organizacji konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781). 

 

III. Ponadto w myśl Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2509 z późn. zm.) oraz art. 23 Ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks 

cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację 

pracy nadesłanej przez moje dziecko w materiałach drukowanych, plakatach oraz na stronie 

internetowej Organizatora Konkursu. Przekazanie praw do publikacji prac nie jest ograniczone 

czasowo, ani terytorialnie.  

 

 

............................................................................................ 

Miejscowość i data 

 

 

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

Podpis rodzica (opiekuna prawnego) uczestnika konkursu 

 


