…………………………………..
miejscowość, data

ZAŁĄCZNIK NR 1

[bookmark: _Hlk193133831]do Regulaminu Konkursu „Zaprojektuj Kapliczkę” koło Naukowe „Ad Quadratum” działające przy Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Targu

ZGŁOSZENIE


Imię i nazwisko uczestnika konkursu: ……………………………………………………………….

Imię nazwisko zgłaszającego …………………………………………………………………………….
W imieniu osób, które nie ukończyły lat 18, działają ich przedstawiciele ustawowi lub opiekunowie prawni.

Kategoria: …………………………………………………….
I kategoria - uczniowie szkół średnich; II kategoria - studenci 

Numer telefonu: ……………………………………………
Adres e-mail: …………………………………………………

Niniejszym zgłaszam udział w Konkursie „Zaprojektuj Kapliczkę” / Niniejszym zgłaszam udział w Konkursie „Zaprojektuj Kapliczkę” mojej córki/ syna*


….………………………………………….
Imię i nazwisko (czytelny podpis)
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka _____________ danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu „Zaprojektuj Kapliczkę”.

………………………………………….
Imię i nazwisko (czytelny podpis)
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu konkursu „Zaprojektuj Kapliczkę” przyjmuję do wiadomości treści w nim zawarte i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.

………………………………………….
Imię i nazwisko (czytelny podpis)
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego

Oświadczam, iż przysługują mi/mojemu dziecku________________________ osobiste i majątkowe prawa autorskie do projektu (Pracy konkursowej), stanowiącego utwór w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2018 poz. 1191 z późn. zm.)

………………………………………….
Imię i nazwisko (czytelny podpis)
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego


*niepotrzebna skreślić
