
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 5  

do Regulaminu 

V Wojewódzkiego Konkursu 

Astronomicznego 

Karta zgłoszeniowa do  
V WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU ASTRONOMICZNEGO 

organizowanego przez Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
tytuł projektu ……………………………………………………………………………………… 

 
Dane uczestnika (ucznia): 
 

imię i nazwisko………………………………………………………………………………………. 

 

adres zamieszkania…………………………………………………………………………………… 

 

wiek………………………………………………………………………………………………… .. 

 

klasa…………………………………………………………………………………………………… 

 

nazwa i adres szkoły.............................................................................................................................. 

 

telefon kontaktowy szkoły...................................................................................................................... 

 

e-mail szkoły.......................................................................................................................................... 

 

imię i nazwisko opiekuna/ów ……………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że nadesłane na konkurs prace są mojego autorstwa i tylko mnie przysługują wyłączne                  

i nieograniczone prawa autorskie oraz że wszystkie osoby przedstawione na dołączonych do nich 

fotografiach wyraziły zgodę na nieodpłatne wykorzystanie ich wizerunku, na jego nieodpłatne 

opublikowanie przez organizatora konkursu.  

Podpis uczestnika Konkursu 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

(miejscowość i data) 

............................................................................................................................................................. 

podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

 

Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka 
W V WOJEWÓDZKIM KONKURSIE ASTRONOMICZNYM 

organizowanym przez Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
 
I. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko) ............................................................                  

w Konkursie organizowanym przez Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego.  

 

II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych mojego dziecka 

(imienia, nazwiska, klasy i nazwy szkoły oraz miejscowości zamieszkania) w celach wynikających                   

z organizacji konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                           

(Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z późn.zm.).  

 

III. Ponadto wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie nadesłanej przez moje dziecko 

projektu edukacyjnego, w tym zdjęć, w materiałach promocyjnych związanych z Konkursem, 

prezentacjach pokonkursowych, na stronie internetowej organizatora konkursu oraz w innych formach 

utrwaleń. 

............................................................................................ 

(miejscowość i data) 

............................................................................................ 

podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

 


