zatacznik nr 2 do regulaminu

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego niepelnoletniego uczestnika konkursu
»Z archiwum polskich loséw”

Imie i nazwisko dziecka

Wiek dziecka

Wyrazam zgode¢ na udziat dziecka w konkursie ,Z archiwum polskich loséw”
organizowanym przez Instytut Pamieci Narodowej - Komisje Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowej Polskiemu z siedzibg pod adresem: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/-tem si¢ z trescig regulaminu konkursu i w pelni akceptuje
jego tresé.

W przypadku wygrania nagrody w konkursie wyrazam zgode na przyjecie nagrody
w postaci zaproszenia na wyjazd edukacyjny, ktérego termin zostanie ustalony przez Organizatora.

Wyrazenie powyzszej zgody wiaze sie z przekazaniem praw autorskich lub udzieleniem
licencji do przestanych prac konkursowych, zgodnie z § 7 regulaminu konkursu.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/ przedstawiciela ustawowego)

Zgoda na publikacje wizerunku

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne rozpowszechnianie przez Instytut Pamieci Narodowej -
Komisje Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu z siedziba w Warszawie przy ul. Kurtyki 1
wizerunku dziecka zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
w jakiejkolwiek formie w materiale zdjeciowym i filmowym, materiale stanowigcym wynik zadania
konkursowego, materiale zarejestrowanym w zwigzku z organizacjg i przebiegiem konkursu, w tym
z odbiorem nagrody - wyjazdem edukacyjnym , w celu zamieszczenia relacji z wydarzenia
na stronach internetowych Organizatora, w mediach oraz na oficjalnych profilach w mediach
spoteczno$ciowych organizatora, oraz w materiatach naukowych i edukacyjnych.

[JTAK [JNIE

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/ przedstawiciela ustawowego)
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