
ZAŁĄCZNIK	  NR	  1	  	  
	  

OŚWIADCZENIE	  AUTORA	  PRACY	  
(formularz	  należy	  dołączyć	  do	  pracy	  w	  przypadku	  pełnoletniego	  autora	  pracy)	  

	  
Dane	  uczestnika	  konkursu:	  	  
	  
Imię	  i	  nazwisko	  autora	  pracy:	  …………………………………………………………………………………………………...	  
	  
Wiek	  :	  ………………………………………..	  	  
	  
Adres	  i	  pełna	  nazwa	  szkoły:……………………………………………………………………………………………………….	  
	  
KURS	  KKZ	  *:	  ……………………………………………………………………………………………………………………………..	  	  
	  
Numer	  telefonu	  do	  kontaktu:	  ………………………………………………………………………………......................	  
	  	  
*Uzupełniają	  osoby	  uczęszczające	  na	  Kwalifikacyjne	  Kursy	  Zawodowe.	  
	  
Oświadczam,	  że	  powyższe	  dane	  są	  prawdziwe	   i	  aktualne,	  a	  praca	  konkursowa	  jest	  wynikiem	  
samodzielnej	  pracy	  autora.	  Przysługują	  mi	  wszelkie	  autorskie	  prawa	  osobiste	  i	  majątkowe	  do	  
pracy	   konkursowej	   i	   nie	   są	   w	   żaden	   sposób	   ograniczone	   lub	   obciążone	   prawami	   osób	  
trzecich.	  	  
	  
Oświadczam,	   że	   zapoznałem/łam	   się	   z	   Regulaminem	   Konkursu	   dla	   uczniów	   szkół	  
podstawowych	   gimnazjalnych	   i	   ponadgimnazjalnych	   oraz	   słuchaczy	   kwalifikacyjnych	   kursów	  
zawodowych.	   pt.:	   „Ciemna	   strona	   uzależnień́”,	   zorganizowanym	   przez	   Zespół	   Szkół	  
Chemicznych	  w	  Bydgoszczy	  ul.	  Łukasiewicza	  3	  i	  akceptuję	  jego	  warunki.	  	  
	  
Oświadczam,	   że	   moja	   praca	   konkursowa	   nie	   zagraża	   i	   nie	   narusza	   praw	   osób	   trzecich,	  	  
w	  szczególności	  nie	  narusza	  ich	  majątkowych	  i	  osobistych	  praw	  autorskich.	  	  
Za	  wszelkie	  roszczenia	  osób	  trzecich,	  które	  wynikają	  z	  tytułu	  naruszenia	  ich	  praw	  odpowiada	  
uczestnik	  konkursu.	  	  
	  
………………………………………………………………….	  	  
CZYTELNY	  PODPIS	  AUTORA	  PRACY	  	  
	  
…………………………………………………………	  	  
MIEJSCOWOŚĆ,	  DATA	  	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  



	  
ZAŁĄCZNIK	  NR	  2	  	  

	  
OŚWIADCZENIE	  OPIEKUNA	  PRAWNEGO	  AUTORA	  PRACY	  

(formularz	  należy	  dołączyć	  do	  pracy	  w	  przypadku	  autora,	  który	  nie	  osiągnął	  pełnoletniości)	  
	  

	  
Dane	  uczestnika	  konkursu:	  	  
	  
Imię	  i	  nazwisko	  autora	  pracy:	  ……………………………………………………………….	  …..	  ……………………………………….	  
	  
Wiek:……………………………………	  	  
	  
Adres	  i	  pełna	  nazwa	  szkoły:…………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
Dane	  opiekuna	  prawnego:	  	  
	  
Imię	  i	  nazwisko	  opiekuna	  prawnego:	  ……………………………………………………...….............................................	  	  
	  
Adres	  e-‐mail	  opiekuna	  prawnego:	  ………………………………………………………………………………………………………..	  	  
	  
Numer	  telefonu	  do	  kontaktu:	  ……………………………………………………………………...	  	  
	  
Oświadczam,	  że	  powyższe	  dane	  są	  prawdziwe	   i	  aktualne,	  a	  praca	  konkursowa	  jest	  wynikiem	  
samodzielnej	   pracy	   autora.	   Autorowi	   przysługują	   wszelkie	   autorskie	   prawa	   osobiste	  	  
i	   majątkowe	   do	   pracy	   konkursowej	   i	   nie	   są	   w	   żaden	   sposób	   ograniczone	   lub	   obciążone	  
prawami	  osób	  trzecich.	  	  
	  
Oświadczam,	   że	   zapoznałem/łam	   się	   z	   Regulaminem	   Konkursu	   dla	   uczniów	   szkół	  
podstawowych	   gimnazjalnych	   i	   ponadgimnazjalnych	   oraz	   słuchaczy	   kwalifikacyjnych	   kursów	  
zawodowych.	   pt.:	   „Ciemna	   strona	   uzależnień”,	   organizowanym	   przez	   Zespół	   Szkół	  
Chemicznych	  w	  Bydgoszczy	  ul.	  Łukasiewicza	  3	  i	  akceptuję	  jego	  warunki.	  	  
	  
Oświadczam,	  że	  zgłoszona	  praca	  nie	  zagraża	  i	  nie	  narusza	  praw	  osób	  trzecich,	  w	  szczególności	  
nie	   narusza	   ich	   majątkowych	   i	   osobistych	   praw	   autorskich.	   Za	   wszelkie	   roszczenia	   osób	  
trzecich,	  które	  wynikają	  z	  tytułu	  naruszenia	  ich	  praw	  odpowiada	  uczestnik	  Konkursu.	  	  
	  
Zgoda	  na	  udział	  w	  konkursie	  	  
	  
Wyrażam	  zgodę	  na	  udział	  …………………………………………………………………………………….	  ………………	  

(imię	  i	  nazwisko	  autora	  pracy)	  
w	  Konkursie	  pt. „Ciemna	  strona	  uzależnień”,	  
organizowanym	   przez	   Zespół	   Szkół	   Chemicznych	   w	   Bydgoszczy	   oraz	   na	   nieodpłatne	  
wykorzystanie	  nadesłanej	  pracy	  w	  działalności	  organizatora.	  	  
	  
………………………………………………………………………………………….	  	  
CZYTELNY	  PODPIS	  OPIEKUNA	  PRAWNEGO	  AUTORA	  PRACY	  	  
	  
………………………………………………………………………………………….	  	  
MIEJSCOWOŚĆ,	  DATA	  	  



	  
	  

ZAŁĄCZNIK	  NR	  3	  	  
	  

Zgoda	  opiekuna	  prawnego	  autora	  pracy	  na	  przetwarzanie	  i	  publikację	  danych	  osobowych	  
	  

(formularz	  należy	  dołączyć	  do	  pracy	  w	  przypadku	  autora,	  który	  nie	  osiągnął	  pełnoletniości)	  
	  
	  
	  
Wyrażam	  zgodę	  na	  podawanie	  do	  publicznej	  wiadomości	  imienia	  i	  nazwiska	  autora	  pracy	  	  
	  
(imię	  i	  nazwisko	  opiekuna	  prawnego……………………………………………………………………………...	  	  
w	  związku	  z	  udziałem	  w	  Konkursie	  dla	  uczniów	  pt.:	  „Ciemna	  strona	  uzależnień”	  we	  wszelkich	  
ogłoszeniach,	  zapowiedziach	  i	  informacjach	  o	  tym	  Konkursie	  i	  jego	  wynikach.	  	  
	  
Wyrażam	   również	   zgodę	  na	  przetwarzanie	  przez	  Organizatora	  Konkursu	  danych	  osobowych	  
podanych	   w	   zgłoszeniu,	   w	   celu	   przeprowadzenia	   i	   realizacji	   Konkursu.	   Jednocześnie	  
oświadczam,	   że	   jestem	   świadomy	   dobrowolności	   podania	   danych	   oraz	   że	   zostałem	  
poinformowany	  o	  prawie	  wglądu	  do	  podanych	  danych	  oraz	  możliwości	  ich	  poprawiania.	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
……………………………………………………………………………………………..	  	  
CZYTELNY	  PODPIS	  OPIEKUNA	  PRAWNEGO	  AUTORA	  PRACY	  	  
	  
	  
…………………………………………………………………………………………….	  	  
MIEJSCOWOŚĆ,	  DATA	  	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
	  

ZAŁĄCZNIK	  NR	  4	  	  
	  
	  

Zgoda	  autora	  pracy	  na	  przetwarzanie	  i	  publikację	  danych	  osobowych	  
(formularz	  należy	  dołączyć	  do	  pracy	  w	  przypadku	  pełnoletniego	  autora)	  

	  
	  
	  
Wyrażam	   zgodę	   na	   podawanie	   do	   publicznej	   wiadomości	   mojego	   imienia	  	  
i	   nazwiska	  w	   związku	   z	   udziałem	  w	   Konkursie	   dla	   uczniów	   pt.:	   „Ciemna	   strona	   uzależnień́”	  	  
we	  wszelkich	  ogłoszeniach,	  zapowiedziach	  i	  informacjach	  o	  nim	  i	  jego	  wynikach.	  	  
	  
Wyrażam	   również	   zgodę	  na	  przetwarzanie	  przez	  Organizatora	  Konkursu	  danych	  osobowych	  
podanych	   w	   zgłoszeniu,	   w	   celu	   przeprowadzenia	   i	   realizacji	   Konkursu.	   Jednocześnie	  
oświadczam,	   że	   jestem	   świadomy	   dobrowolności	   podania	   danych	   oraz	   że	   zostałem	  
poinformowany	  o	  prawie	  wglądu	  do	  podanych	  danych	  oraz	  możliwości	  ich	  poprawiania.	  	  
	  
	  
	  
	  
………………………………………………………………….................................	  	  
CZYTELNY	  PODPIS	  AUTORA	  PRACY	  	  
	  
……………………………………………………………….……………………………….	  	  
MIEJSCOWOŚĆ,	  DATA	  	  

	  
	  


