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OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a) przedstawiam do konkursu „Seniorzy oczami młodych” pracę zatytułowaną 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Oświadczam, że autorem tej pracy oraz dołączonego tekstu jest:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

urodzony (rok-miesiąc-dzień)………………….…………………….  w ……………………………………………....………………. 
zamieszkały w (podać dokładny adres wraz z kodem pocztowym) ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

uczący się w klasie …………………………….. w szkole (podać dokładny adres wraz z kodem pocztowym) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Autor rozwija swoje umiejętności artystyczne pod kierunkiem (wpisać imię i nazwisko nauczyciela szkolnego lub mistrza – wypełnienie nieobowiązkowe) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Niniejszym wyrażam zgodę na nieodpłatne opublikowanie wyżej wymienionej pracy plastycznej wraz z tekstem w albumie Seniorzy oczami młodych oraz publikacji w Internecie na stronach Fundacji WIEM I UMIEM. Wyrażam również zgodę na ewentualne skrócenie i obróbkę redakcyjną załączonego tekstu zgodnie z wolą organizatorów. Pracę proszę opublikować, podpisując ją w następujący sposób: (podkreślić jedną z 3 opcji) 

a) pod pełnym imieniem i nazwiskiem autora

b) pod pseudonimem (wpisać jeśli dotyczy) …………………………………………………………………...

c) anonimowo

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych autora pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu oraz kontaktów z Fundacją WIEM I UMIEM (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Dane służące do kontaktu z autorem pracy:

e-mail: …………………………………………………………………………….. tel. ……………………………………………………………

Imię i nazwisko prawnego opiekuna (jeśli autor jest niepełnoletni) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data i czytelny podpis pełnoletniego autora lub prawnego opiekuna: 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….
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