KARTA ZGLOSZENIOWA
do Konkursu na plakat
~Przeszczepianie narzadow darem iycia”

o Nagrode Starosty Jarostawskiego

Imie i nazwisko uczestnika

Oswiadczam, ze:

=

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki.

2. Posiadam petnie praw autorskich do plakatu i przenosze je na Organizatora w zakresie niezbednym do
jej publikacji i/lub innego rozpowszechniania, ze szczegdlnym uwzglednieniem koniecznosci
dostosowania plakatu do wymogodw, jakie musza zostac spetnione przy jego publikacji .

3. Przenosze nieodptatnie autorskie prawa majgtkowe na rzecz organizatora bez ograniczer czasowych i
terytorialnych, na polach eksploatacji wskazanych w art. 50 Ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. z dn. 23 lutego 1994 r.), w tym w szczegdlnosci w zakresie
wykorzystywania technikg drukarska i cyfrowa, wystawiania, udostepniania na stronach internetowych
Organizatora oraz we wszelkich materiatach promocyjnych i reklamowych, bez wzgledu na sposéb ich
zwielokrotniania i wprowadzania do obrotu,

4. wyraza zgode na przetwarzanie i udostepnianie swoich danych osobowych: imie, nazwisko, adres
zamieszkania- ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833,
z pdzn. zm.).

Data i podpis uczestnika



Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie na plakat ,Przeszczepianie narzagdéw
darem zycia” o Nagrode Starosty Jarostawskiego, ktorego organizatorami sg Wydziat Promogji
Rozwoju i Wspodtpracy Miedzynarodowe] Starostwa Powiatowego w Jarostawiu, Wydziat Oswiaty
Starostwa Powiatowego w Jarostawiu, Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego
w Jarostawiu, Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu oraz Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno —
Ekonomiczna w Jarostawiu.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



