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Załącznik nr 1
	………………………………………

	(miejscowość i data)


Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej na udział podopiecznego w Konkursie plastycznym „Kocham moją rodzinę ”
Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………………………, 
(imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika Konkursu) 
którego jestem prawnym opiekunem, w Konkursie plastycznym „Kocham moją rodzinę”,

organizowanym przez Powiatowy Ośrodek Interwencji kryzysowej w Zielonce oraz Ośrodek Pomocy Społecznej w Zielonce .

Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z warunkami uczestnictwa i regulaminem  Konkursu.

	………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna)


Załącznik nr 2
	………………………………………

	(miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/podpisany niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie na Organizatora konkursu w całości autorskich praw majątkowych do projektu graficznego logo i hasła promocyjnego w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2000r. Nr 80, poz. 904, z późniejszymi zmianami) oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami).

………………………                                                   ………………………………………. 
Data                                                                             Podpis osoby uprawnionej 
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