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OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY

(formularz nalezy dotaczy¢ do pracy w przypadku autora, ktéry nie osiggnat petnoletnosci)

Dane uczestnika konkursu:

Imie i nazwisko autora pracy:

Wiek: ............
Dane opiekuna prawnego do kontaktu:

Imie i nazwisko opiekuna prawnego:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne, a praca konkursowa przestana
w konkursie plastycznym pt.: ,,PSZOK przysztosci”, organizowanym przez Miasto Bydgoszcz
i Politechnike Bydgoska Mtodego Odkrywcy jest wynikiem samodzielnej pracy autora.

Miasto Bydgoszcz oraz Politechnika Bydgoska Mtodego Odkrywcy nabywa prawo do
wielokrotnego wydawania, wykorzystywania, powielania, przetwarzania i rozpowszechniania
technikg drukarska i cyfrowg dzieta, jakie stanowi praca konkursowa oraz do wystawiania
i publicznego udostepniania zgtoszonej pracy na stronach internetowych Miasta Bydgoszczy
i stronie projektowej LIFE MAPPINGAIR/PL, jednostek mu podlegtych oraz w publikacjach
i artykutach prasowych dotyczacych konkursu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Konkursu plastycznego pt. ,,PSZOK
przysztosci” i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na udziat w konkursie:

(imie i nazwisko autora pracy)

w Konkursie plastycznym pt. ,,PSZOK przysztosci” organizowanym przez Miasto Bydgoszcz
i Politechnike Bydgoska Mtodego Odkrywcy.

(miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego autora pracy)

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Plastycznego ,,PSZOK przysztosci”



