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FORMULARZ ZGŁOSZENIA MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU
Dane uczestnika do 18. roku życia
	[bookmark: _Hlk40970963]Imię i Nazwisko Uczestnika
	

	Wiek
	

	Szkoła/Uczelnia
	

	Klasa
	

	Adres email
	

	Tytuł pracy konkursowej
	



ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………….…………………… (imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego), zamieszkały/a………..……………………………………………………………….,
Oświadczam, że:
1) zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu oraz akceptuję jego postanowienia;
2) [bookmark: _Hlk42261467]wyrażam zgodę na udział mojego dziecka lub podopiecznego/ej w Konkursie;
3) niniejsza Praca Konkursowa jest udokumentowaną historią rodziny mojego dziecka lub podopiecznego/ej oraz przysługuje mu do niej pełnia praw autorskich i zależnych oraz nie są one obciążone ani ograniczone prawami na rzecz osób trzecich;
4) Praca Konkursowa nie narusza praw autorskich osób trzecich zarówno osobistych, jak i majątkowych;
5) przekazuję NDAP autorskie prawa majątkowe do Pracy Konkursowej zwanej później “Dziełem” - z chwilą zgłoszenia Pracy do Konkursu, w tym do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporządzania w całości lub w części Dziełem bez ograniczeń terytorialnych oraz na korzystanie i rozporządzanie opracowaniami dzieła oraz na sporządzanie opracowań, a w szczególności na polach eksploatacji i zasadach wskazanych w § 5 Regulaminu Konkursu. Wyrażam zgodę na zezwalanie przez Organizatora podmiotom trzecim na wykonywanie przez te podmioty praw zależnych w powyższym zakresie. Organizatorowi przysługuje prawo wielokrotnego wykorzystania Dzieła oraz utworów zależnych, powstałych w wyniku modyfikacji Dzieła. Uczestnikowi Konkursu nie przysługuje z tego tytułu prawo do dodatkowego wynagrodzenia.
6) przyjmuję, do wiadomości, że wszystkie prace, które zostaną przesłane do Organizatora Konkursu i spełniają wymagania określone w Regulaminie, będą zarchiwizowane w zbiorach sieci Archiwów Państwowych i mogą być udostępniane w celu prowadzenia prac naukowych oraz w publikacjach o charakterze naukowym i popularnonaukowym.
7) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka lub podopiecznego/ej w związku z udziałem w przeprowadzanym Konkursie;
8) w przypadku wygranej wyrażam zgodę na publikację przez Organizatora Konkursu wizerunku mojego dziecka lub podopiecznego/ej utrwalonego podczas uroczystości wręczenia nagród a także na użycie (powielanie i rozpowszechnianie) fotografii oraz innych plików multimedialnych, na których widnieje wizerunek mojego dziecka lub podopiecznego/ej do celów przeprowadzenia Konkursu. Przyjmuję do wiadomości, że publikacja wizerunku następuje nieodpłatnie oraz, że wyrażenie zgody jest udzielane na czas trwania Konkursu oraz pokonkursowych działań promocyjnych.

……………………………………………….
Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego
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