Zatacznik nr 1

Dane autora pracy:
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Zatacznik nr 2

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem Wojewodzkiego Konkursu Plastycznego
Nadto oswiadczam, iz zostalem/tam poinformowany/a, ze administratorem moich danych
osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego jest Wojewoda
Zachodniopomorski. Dalsze informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg si¢ na
stronie Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie pod adresem:
www.szezecin.uw.gov.pl w zaktadce ZDROWIE.

.....................................................................

Podpis rodzica/opiekuna

Zatacznik nr 3

Ja nizej POAPISANY/A i ,bedacy
rodzZicem/opiekuNem ... ...oiiiiiii i , Wyrazam zgode
na jego/jej udzial w Konkursie Plastycznym pt. ,,Gdy wiedzg o HIV dysponujesz,
nie ryzykujesz”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze plakat jest pracg wlasng mojego dziecka/podopiecznego,
nieprzedstawiang wczesniej w innych konkursach oraz wyrazam zgode na publiczne
1 nieodplatne jej wykorzystanie, we fragmentach lub w catosci.

............................................................

Podpis rodzica/ opiekuna




Zatacznik nr 4

Wyrazam zgodg, zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r o prawie autorskim
i prawach pokrewnych. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z pozn. zm.), na nieodplatne
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/wychowanka, ktérego jestem prawnym opiekunem,
w szczegblnosei w przypadku wylonienia go jako laureata konkursu.

Niniejsza zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku w publikacjach oraz na stronie internetowej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie. Zgoda obejmuje takze
wykorzystanie wizerunku do celéw promocyjnych Wojewody Zachodniopomorskiego, pod
warunkiem, ze nie zostanie naruszone dobre imi¢ osoby, ktorej zgoda dotyczy. Niniejsza zgoda
nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

.....................................................................

Podpis rodzica/ opiekuna

Zalacznik nr 5

Janizej pOdPISANY/a ... o..ve it o$wiadczam,
ze zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem Wojewddzkiego Konkursu Plastycznego.

Nadto o$wiadczam, iz zostalem/tam poinformowany/a, ze administratorem moich danych
osobowych jest Wojewoda Zachodniopomorski. Dalsze informacje dotyczace ochrony danych
osobowych znajdujg si¢ na stronie Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Szczecinie pod adresem: www.szezecin,uw.gov.pl w zakltadce ZDROWIE,

Jednoczesnie o$wiadczam, ze plakat jest praca wlasng, nieprzedstawiang wezesniej
w innych konkursach oraz wyrazam zgodg na publiczne i nieodplatne jej wykorzystanie,
we fragmentach lub w catosci.

Wyrazam takze zgode, zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r o prawie autorskim
i prawach pokrewnych. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z p6ézn. zm.), na nicodplatne
wykorzystanie mojego wizerunku, w szczeg6lnosci w przypadku wylonienia mnie jako laureata
konkursu.

Niniejsza zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku w publikacjach oraz na stronie internetowej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie. Zgoda obejmuje takze
wykorzystanie wizerunku do celéw promocyjnych Wojewody Zachodniopomorskiego, pod
warunkiem, Ze nie zostanie naruszone dobre imi¢ osoby, kt6rej zgoda dotyczy. Niniejsza zgoda
nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

.....................................................................

Podpis pelnoletniego uczestnika Konkursu




