
Biblioteka Pedagogiczna w Sieradzu Filia w Poddębicach
99-200 Poddębice, ul. Narutowicza 13, tel./fax. 43 678 36 04

e-mail: f  iliapoddebice@bpsieradz.pl, www.bpsieradz.pl

Karta uczestnika konkursu „Miejsca mojego dzieciństwa”
I. DANE AUTORA PRAC

1. Imię 

2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania

4. Dane kontaktowe Telefon:

e-mail:

5. Rok urodzenia

II. DANE SZKOŁY 

6. Nazwa 

7. Adres 

8. Imię i nazwisko nauczyciela

9. Dane kontaktowe do instytucji 
lub nauczyciela

Telefon:

e-mail:

III. DANE NT. PRAC KONKURSOWYCH

10. Liczba zgłoszonych prac

11 Kategoria

12 Tytuły zgłoszonych prac 1.

2.

3.

……………………………………… ……………………………………………
(data) (podpis autora lub – w przypadku autora 

niepełnoletniego – dorosłego opiekuna)
UWAGA:  Do  prawidłowego  zgłoszenia  prac  na  konkurs  niezbędne  jest  podpisanie  oświadczeń
zamieszczonych na odwrocie/na następnej stronie

http://www.bpsieradz.pl/
mailto:podbp@op.pl


OŚWIADCZENIE AUTORA/RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
AUTORA NIEPEŁNOLETNIEGO

 
Niniejszym oświadczam, że: 
 
1. zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „Miejsca mojego dzieciństwa” i bez zastrzeżeń
akceptuję wszystkie jego warunki; 
 
2. jestem autorem nadesłanych prac i posiadam do nich nieograniczone prawa autorskie i
majątkowe bez udziału osób trzecich; 
 
3. nadesłane prace nie były publikowane i nagradzane w innych konkursach; 
 
4. uzyskałem zgodę osób, których wizerunki utrwalono na fotografiach, na ich wykonanie
oraz zgodę na wykorzystanie tych wizerunków w zakresie Konkursu oraz w innych celach
promocyjno-reklamowych; 
 
5.  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  na  potrzeby  Konkursu
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r.
Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami). 
 
 
 
 
………………………………………………………………… 
miejscowość, data i czytelny podpis autora 
 
 
 
…………………………………………….. 
Dodatkowo – w przypadku osób niepełnoletnich – podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w  karcie
zgłoszeniowej uczestnika Konkursu „Miejsca mojego dzieciństwa”  organizowanego przez
Bibliotekę Pedagogiczną Filia w Poddębicach w celu przeprowadzenia i promocji konkursu.

………………………………… ………………………………………………
(data)      (podpis osoby, której dotyczą 

         dane zawarte w pkt. 8 i 9 
            karty zgłoszeniowej)


