Karta zgłoszenia do konkursu
literacko-plastycznego
"Moje zdrowie w mojej głowie" 
organizowanego przez	Szkołę Podstawową nr 58 w Lublinie

1. Nazwisko: ..................................................................................................................................... 
2. Imię (imiona): ................................................................................................................................
3. Klasa: ........................................................................................................................................... 
4. Telefon kontaktowy: .................................................................................................................... 
5. Adres e-mail: ...............................................................................................................................
 6. Tytuł pracy:  ............................................................................................................................ 

Oświadczenia:
Niniejszym oświadczam, że: 
 - zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu, w którym biorę udział i bez zastrzeżeń akceptuję wszystkie jego treści; 
- jestem autorem nadesłanych prac i posiadam do nich nieograniczone prawa autorskie i majątkowe bez udziału osób trzecich; 
- nadesłane prace nie były publikowane i nagradzane w innych konkursach; 
- wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr101, poz.926 z późn. zm.);
- oświadczam, że przekazując prace konkursowe przekazuję jednocześnie organizatorowi bez odrębnej płatności autorskie prawa majątkowe na ich bezterminowe wykorzystanie w materiałach reklamowych i promocyjnych (video, wydruk i oraz Internet), jak również udzielam organizatorowi prawa na dokonywanie dowolnych opracowań i modyfikacji prac bez konieczności zapłaty dodatkowego wynagrodzenia.
                                                                                                                                                                                                                                        …......…...........................................
data, czytelny podpis 

Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) osoby niepełnoletniej na udział w konkursie:
Wyrażamy zgodę na uczestnictwo naszej córki /naszego syna ................................................................
 w konkursie literacko-plastycznym "Moje zdrowie w mojej głowie”. Zapoznaliśmy się z regulaminem i akceptujemy go.

…………………………………. 
data, czytelny podpis

