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Imię inazwiskoautora
Klasa/dziecięca lub
młodzieżowagrupadziałająca
przyparafii lub instytucji
pożytkupublicznego

i wiek

Nazwa iadres
szkoły/dziecięcej lub
młodzieżowejgrupy
działającej przyparafii lub
instytucjipożytkupublicznego

Telefonszkoły/dziecięcej lub
młodzieżowejgrupy
działającej przyparafii lub
instytucjipożytkupublicznego

Imię i nazwisko
nauczyciela/opiekuna
koordynującegopracę

OŚWIADCZENIE
RODZICA LUB
OPIEKUNA PRAWNEGO

*Wyrażamzgodęnazbieranie iprzetwarzaniedanychosobowych
uczestnika konkursu, zgodnie zustawą zdnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochroniedanychosobowych(Dz.U.z2016r.poz.922zpóźn.zm.).
* Wyrażam zgodę na nieodpłatne przekazanie na rzecz
Stowarzyszenia Starogardzkie Rodziny autorskich praw
majątkowych doprac, o którychmowaw regulaminie, w tym ich
opublikowanie bez ograniczeńw zakresie terminu, wielokrotności,
wszystkichpóleksploatacjiokreślonychustawąoprawieautorskimi
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017, poz. 880) oraz kontekstu
publikacji.
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