ZALACZNIK NR 1

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY

Dane uczestnika konkursu:
IMi€ i NAZWISKO @ULOIa PraCy: .. . ...t

Wiek: .............

Dane opiekuna prawnego uczestnika konkursu:
Imie i NazZWISKO OPIEKUNA PraWnegO: .. ...ui ettt e e aae e neenas
Numer telefonu do kontaktu w sprawach zwigzanych z konkursem: .................cooiiiiinnnns.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne, a praca konkursowa jest wynikiem
samodzielnej pracy autora. Przystugujg mi wszelkie autorskie prawa osobiste i majgtkowe do pracy
konkursowej i nie sg w Zzaden sposéb ograniczone lub obcigzone prawami oséb trzecich.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Konkursu literackiego na krotkie opowiadanie
,Opowies¢ ze Story Cubes” i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze moja praca konkursowa nie zagraza i nie narusza praw osob trzecich, w szczegolnosci
nie narusza ich majgtkowych i osobistych praw autorskich. Za wszelkie roszczenia osob trzecich, ktore
wynikajg z tytutu naruszenia ich praw odpowiada uczestnik konkursu.

Zgoda na udziat w konkursie

Wyrazam zgode Na UAZIat .........ooooeiiiiiiie e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko autora pracy)

w konkursie literackim na krotkie opowiadanie ,,Opowiesé ze Story Cubes”
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ZALACZNIK NR 2

Zgoda opiekuna prawnego autora pracy na przetwarzanie i publikacje danych osobowych

U Wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomosci imienia i nazwiska autora
pracy (IMi€ i NAZWISKO) ... e
w zwigzku z udziatem w konkursie literackim na krotkie opowiadanie ,,Opowies¢ ze Story
Cubes” we wszelkich informacjach o tym Konkursie.

J Wyrazam zgode na publikacje pracy w mediach spotecznosciowych, na stronie
internetowej oraz na famach Gazety Lwéweckie;j.

J Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych
osobowych podanych w zgtoszeniu, w celu przeprowadzenia i realizacji Konkursu.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadomy dobrowolnosci podania danych, ale
niezbednosci do przeprowadzenia konkursu oraz ze zostatem poinformowany o prawie wglgdu
do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.
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