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KOSCTERZYNA




ZESPÓŁ SZKÓŁ PUBLICZNYCH NR 1                        
W KOŚCIERZYNIE
_________________________________________________________________________________________________________________


KONKURS FOTOGRAFICZNY 
„JEZIORA I RZEKI NASZEGO POWIATU W OBIEKTYWIE” 
DLA UCZNIÓW KLAS IV-VI SZKOŁY PODSTAWOWEJ

KARTA ZGŁOSZENIA
Godło: 
…………………
Imię i nazwisko autora: 
, klasa: …………….
Szkoła (dokładny adres, telefon, e - mail, fax)
………………..

	LP.
	NAZWA PLIKU
	TYTUŁ PRACY
	UWAGI ORGANIZATORA (wypełniają jurorzy konkursu)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zgodnie z art. 23. ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Z 1999r. nr 133, poz. 883 z późn. zm.) uczestnik konkursu wyraża zgodę na przetwarzania swoich danych osobowych przez organizatora na potrzeby konkursu.
Zapoznałem się z regulaminem i akceptuję jego treść      ....................................................
                     (data i podpis autora)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/y/, oświadczam, ze jestem autorem i wyłącznym właścicielem przesłanych zdjęć oraz, że przenoszę na Gimnazjum nr 1 w Kościerzynie prawa autorskie i pokrewne do przesłanych przeze mnie zdjęć. Gimnazjum nr 1 uzyskuje prawo do bezpłatnego korzystania ze zdjęć, a w szczególności: publicznego wykorzystania zdjęć, utrwalenia i zwielokrotnionego druku, wykorzystywania w celach marketingowych, promocyjnych, reklamowych. Ponadto zezwalam na wprowadzenie do pamięci cyfrowej komputera i sieci elektronicznej zdjęć w celach prezentacyjnych.
                        





..................................................................
czytelny podpis ucznia
OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na udział dziecka (imię i nazwisko dziecka)..................................................
w konkursie fotograficznym organizowanym przez Gimnazjum nr 1 w Kościerzynie. Oświadczam, że akceptuję regulamin konkursu fotograficznego

                        





..................................................................
czytelny podpis rodzica
PAGE  
___________________________________________________________________________________________________

ul. M.Skłodowskiej-Curie 19, 83-400 Kościerzyna

tel. 58-686-34-34, tel./ fax. 58-686-84-45

zsp1@koscierzyna.gda.pl; sekretariat.zsp1@koscierzyna.gda.pl
www.zsp1koscierzyna.pl

