
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Uczestnika Konkursu Fotograficznego pn. „Perspektywy” 

Imię i nazwisko Uczestnika: ................................................................................................................ 

Data urodzenia Uczestnika: .................................................................................................................... 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ...................................................................................... 

Adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego: ............................................................................................ 

1. Oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym wskazanego wyżej Uczestnika, który 

ukończył 15 lat, i wyrażam zgodę na jego udział w Konkursie na zasadach określonych w 

Regulaminie. 

2. Potwierdzam, że zapoznałam(-em) się z Regulaminem, akceptuję jego postanowienia oraz 

wyrażam zgodę na złożenie przez Uczestnika oświadczeń, udzielenie licencji, zezwoleń i 

upoważnień dotyczących Pracy Konkursowej, a także na jej wykorzystanie przez Organizatora 

w zakresie określonym w Regulaminie. 

3. Oświadczam, że według mojej wiedzy Praca Konkursowa została wykonana przez Uczestnika 

zgodnie z prawem i zasadami bezpieczeństwa, a Uczestnik posiada prawa i zgody wymagane 

Regulaminem. 

4. W przypadku przyznania Nagrody wyrażam zgodę na jej przekazanie Uczestnikowi albo na 

rachunek lub w inny sposób wskazany przeze mnie i zaakceptowany przez Organizatora oraz 

zobowiązuję się przekazać dane niezbędne do wydania i rozliczenia Nagrody. 

5. Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych 

zawartymi w § 6 Regulaminu. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, w zakresie obejmującym udział 

w Konkursie, kontakt z Uczestnikiem, publikację informacji o wynikach. 

Miejscowość i data: .............................................................................................................................. 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: .................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


