Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE

ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE „ZDROWIE PO CIESZYŃSKU” Edycja 2018
Wyrażam zgodę na udział (imię, nazwisko ucznia): 
.………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
w konkursie „ZDROWIE PO CIESZYŃSKU” organizowanym w 2018 roku przez Starostwo Powiatowe w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29 - Biuro Promocji Zdrowia pokój 216, w kategorii (wpisz): 

.....…………………………………………………………........................ Kontakt tel. .………………………………………...
PRZEKAZANIE PRAWA DO WIZERUNKU I PRAW AUTORSKICH
Oświadczam, że moja praca nie narusza majątkowych i osobistych praw autorskich osób trzecich.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojej pracy (wpisać czytelny tytuł pracy):

…………………………………………………………..…………………………………….………………………………………….…......., 

zgłoszonej w ramach programu „ZDROWIE PO CIESZYŃSKU” 2018, w dowolny sposób, w całości lub w części oraz mojego wizerunku i danych osobowych dla celów promocji zdrowia przez Powiat Cieszyński, w szczególności poprzez zamieszczenie w: publikacjach, opracowaniu zbiorczym, książeczkach dla dzieci, pismach, plakatach, ulotkach, drukach akcydensowych, Internecie, spotach filmowych, prezentacjach multimedialnych itp., zgodnie z Ustawą z dnia                       29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ).

Przenoszę na Powiat Cieszyński całość autorskich praw do mojej pracy w zakresie wszystkich znanych pól eksploatacji, w szczególności wyrażam zgodę na:
a. opracowywanie, tłumaczenie, przetwarzanie, korektę, adaptację mojej pracy, 

b. utrwalania jakąkolwiek techniką, w tym drukiem, upowszechniania w środowisku lokalnym dla celów promocji zdrowia,

c. powielenia przedmiotu zamówienia lub jego części dowolną techniką,

d. swobodnego wystawiania i prezentacji publicznej.

Miejscowość: ………………………………………………………….………  Data: ………......…………...... 2018 roku

……………………………………………………………………………………………………………..........................................

Czytelnie imię i nazwisko ucznia, szkoła, klasa

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

Czytelny podpis ucznia niepełnoletniego/pełnoletniego*

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….      

Czytelny podpis rodziców/opiekuna prawnego* 
* niepotrzebne skreślić
