
PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA 
 W TARNOWIE  

 
 

KONKURS PLASTYCZNY  
„WYOBRAŹNIA BEZ GRANIC  -  MÓJ WYMARZONY ZAWÓD”  

 
 

KARTA  ZGŁOSZENIA 
 
 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..................……………….. 

Nazwa szkoły: …………………………………………........................................................................………   

Klasa: ………............……………………                          Wiek uczestnika: ………………………………………     

Telefon: ……………………………………………………     E-mail:  …………………………………………………… 

Liczba zgłaszanych prac: ………..………..          

Godło 1 ........................................................          Godło 2   ........................................................    

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że jestem autorem prac nadesłanych na Konkurs i posiadam do nich pełnię 

praw autorskich. 

Oświadczam, że poprzez wysłanie projektów na Konkurs nieodpłatnie przenoszę na 

Organizatora wszelkie autorskie prawa majątkowe do nich, na wszystkich polach eksploatacji,             

o których mowa w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zmianami). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora 

Konkursu w celach wynikających z Regulaminu konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926  z późniejszymi 

zmianami). 
 
 
 
……..……………………………………….……                                   ………………...………………………………  
 Miejscowość, data                                Podpis uczestnika konkursu 

 
 
 

                                                                                                         ………………...……………………………… 
                                                                                                      Czytelny podpis prawnego                                        
                                                                                                    opiekuna osoby niepełnoletniej 

 

 

Podpis osoby przyjmującej prace plastyczne  …....……………………………….……    

Miejscowość .………………………………….                      Data………….……….2015 r. 


