Zatacznik nr 2 do Regulaminu Konkursu Naczelnego Dyrektora Archiwdw Panistwowych
,Historie z rodzinnych archiwéw”

FORMULARZ ZGLOSZENIA MALOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Dane uczestnika do 18. roku zycia

Imie i Nazwisko Uczestnika

Wiek

Szkota/Uczelnia

Klasa

Adres email

Tytut pracy konkursowej

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a .........oooiiiii (imie i

nazwisko rodzica /opiekuna prawnego),

zamieszKaly/a.. ... ,

Oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Konkursu oraz akceptuje jego
postanowienia;

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka lub podopiecznego/ej w Konkursie;
niniejsza Praca Konkursowa jest udokumentowana historia rodziny mojego
dziecka lub podopiecznego/ej oraz przystuguje mu do niej petnia praw
autorskich i zaleznych oraz nie sa one obcigzone ani ograniczone prawami na
rzecz 0sob trzecich;

Praca Konkursowa nie narusza praw autorskich oséb trzecich zaréwno
osobistych, jak i majatkowych;

przekazuje NDAP autorskie prawa majatkowe do Pracy Konkursowej zwanej
pozniej “Dzietem” - z chwilg zgloszenia Pracy do Konkursu, w tym do
nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania w cato$ci lub w
cze$ci Dzielem bez ograniczen terytorialnych oraz na korzystanie i
rozporzadzanie opracowaniami dzieta oraz na sporzadzanie opracowan, a w
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6)

7)

8)

szczegolnosci na polach eksploatacji i zasadach wskazanych w § 5
Regulaminu Konkursu. Wyrazam zgode na zezwalanie przez Organizatora
podmiotom trzecim na wykonywanie przez te podmioty praw zaleznych w
powyzszym zakresie. Organizatorowi przystuguje prawo wielokrotnego
wykorzystania Dzieta oraz utwordéw zaleznych, powstatych w wyniku
modyfikacji Dzieta. Uczestnikowi Konkursu nie przystuguje z tego tytutu
prawo do dodatkowego wynagrodzenia.

przyjmuje, do wiadomosci, ze wszystkie prace, ktore zostana przestane do
Organizatora Konkursu i spelniajag wymagania okreslone w Regulaminie,
beda zarchiwizowane w zbiorach sieci Archiwow Panstwowych i moga by¢
udostepniane w celu prowadzenia prac naukowych oraz w publikacjach o
charakterze naukowym i popularnonaukowym.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka lub podopiecznego/ej w zwiazku z udziatem w przeprowadzanym
Konkursie;

w przypadku wygranej wyrazam zgode na publikacje przez Organizatora
Konkursu wizerunku mojego dziecka lub podopiecznego/ej utrwalonego
podczas uroczystosci wreczenia nagrod a takze na uzycie (powielanie i
rozpowszechnianie) fotografii oraz innych plikéw multimedialnych, na
ktorych widnieje wizerunek mojego dziecka lub podopiecznego/ej do celow
przeprowadzenia Konkursu. Przyjmuje do wiadomosci, ze publikacja
wizerunku nastepuje nieodptatnie oraz, ze wyrazenie zgody jest udzielane na
czas trwania Konkursu oraz pokonkursowych dziatan promocyjnych.

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego
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