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X ŚWIĘTOKRZYSKI DZIEŃ BEZPIECZNEGO INTERNETU

Samorządowy Ośrodek Doradztwa Metodycznego i Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach

Wyższa Szkoła Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipińskiego w Kielcach
Miejscowość, data  …………………………………..

……………………………………………………………….



Imię i nazwisko ucznia

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na: 

· udział mojego dziecka w Konkursie DZIAŁAJMY RAZEM! PROMUJMY POZYTYWNE TREŚCI W INTERNECIE i akceptuję regulamin tego Konkursu;

· prezentację publiczną i upowszechnienie pracy konkursowej, która nie zawiera elementów chronionych prawami autorskimi;

· przetwarzanie danych osobowych (zawartych w karcie zgłoszenia pracy konkursowej) na potrzeby Konkursu;

· rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych, informacjach prasowych i informacjach zamieszczanych w sieci Internet;

· przeniesienie na Organizatorów Konkursu wszelkich praw do pracy konkursowej z chwilą jej nagrodzenia lub wyróżnienia na czas nieograniczony oraz wykorzystywanie pracy w każdej formie z użyciem wszelkich środków technicznych.
………………………………………………………………………

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego
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