ZALACZNIK NR 1

KONKURS WIEDZY O POLSKIM PANSTWIE PODZIEMNYM,
ARMII KRAJOWEJ | SZARYCH SZEREGACH
EDYCJA XVI - 2024/2025

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(prosze wypetniaé drukowanymi

Dane uczestnika ! :
literami)

Imie i nazwisko uczestnika

Kategoria wiekowa
(szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, osoba
dorosta)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa i adres szkoty (jesli dotyczy)

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*

Nr telefonu / adres e-mail rodzica lub
opiekuna*

Podpis rodzica lub opiekuna
wyrazajgcego zgode na udziat
uczestnika w konkursie (oznacza
zapoznanie sie i akceptacje regulaminu
konkursu)*

Ja, nizej podpisany/a:
1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko)
w XVI edycji , Konkursu wiedzy o Polskim Panstwie Podziemnym, Armii Krajowej i Szarych Szeregach” na
zasadach okre$lonych w Regulaminie konkursu, organizowanej przez Muzeum Historyczne w Legionowie,

Stowarzyszenie Zespét Ochrony Pamieci Armii Krajowej ,,Brzozow” i Powiat legionowski.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

* Rubryki oznaczone * prosze wypetnié, gdy uczestnik jest osobg niepetnoletnia.



ZALACZNIK NR 2

KONKURS WIEDZY O POLSKIM PANSTWIE PODZIEMNYM,
ARMII KRAJOWEJ | SZARYCH SZEREGACH
EDYCJA XVI - 2024/2025

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka / podopiecznego* danych
osobowych przez Administratora Danych Muzeum Historycznego w Legionowie, ul. Adama

Mickiewicza 23, 05-120 Legionowo w celu rejestracji udziatu w ww. konkursie.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem / Zapoznatam* sie z trescig klauzuli informacyjnej zawartej w rozdziale VII
regulaminu Konkursu Wiedzy o Polskim Panstwie Podziemnym, Armii Krajowej i Szarych
Szeregach edycja XVI — 2024/2025, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawiania.

LegioNoWO, dN. cveeeeeees s

(podpis osoby udzielajgcej zgode)

*Niepotrzebne skresli¢.



ZALACZNIK NR 1z do regulaminu zadania konkursowego

Zgtoszenia udziatu w filmowym zadaniu konkursowym
~Opowiedz mi o nich...”
(zostan przewodnikiem na patriotycznym szlaku ,,Polski Walczacej")

Dane osobowe:
I e ———
NazZWISKO e

Nazwa szkoty, klasa (JESI Oty CzZY )i viiriiiiiii i e es

Numer telefonu do Kontaktu: .....coooeemeeeeeeeee e
Adres mailowy do kontaktu: .......cccccoviiiiiiii i

1. Jestem sSwiadomy, ze zgtoszenie udzialu w konkursie jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych do celdéw rozstrzygniecia
konkursu (zatacznik nr 3z).

2. Jestem sSwiadomy, ze w przypadku wyréznienia lub nagrodzenia pracy
konkursowej, uczestnik (lub jego opiekun prawny) osobng umowag, nieodptatnie, bez
ograniczenia w czasie, przeniesie na organizatora autorskie prawa majatkowe do tej
pracy, w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. - o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191, z pdézn. zm.). Odmowa powyzszego
przeniesienia praw do pracy konkursowej jest jednoznaczna z rezygnacjg
z wyrodznienia lub nagrody za prace.

data i podpis autora - uczestnika konkursu

Oswiadczenie opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika konkursu:

Imie i nazwisko opiekuna prawnego: .......ccccceiiiiiinieiiines i eeieens

zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem filmowego zadania konkursowego
~Opowiedz mi o nich...” i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode Na Udziat ...

imie i nazwisko autora - uczestnika konkursu

w ww. Konkursie.

data i podpis opiekuna prawnego



ZALACZNIK NR 2z do regulaminu zadania konkursowego

IMi€: e
Nazwisko: e
Nazwa SzKOlY ..o *

Oswiadczenie autora filmu ,,Opowiedz mi o nich...”

Oswiadczam, ze:

- posiadam petnie praw autorskich do pracy zgtoszonej na konkurs,

jestem autorem zgtoszonej pracy konkursowej, nie narusza ona praw o0sob trzecich ani
obowigzujacych przepiséw prawa,

praca zgtoszona w Konkursie nie byta zgtaszana do innych konkurséw,

wyrazam zgode na wykorzystanie pracy konkursowej przez organizatorow w celach
edukacyjnych i promocyjnych zwigzanych z ich dziatalnoscig,

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacje moich danych osobowych w tym
wizerunku przez organizatorow konkursu w celu promocji konkursu na stronach
internetowych organizatoréw oraz w mediach spotecznosciowych przez nich zarzadzanych,
w przypadku wyrdznienia lub nagrodzenia mojej pracy konkursowej, nieodptatnie, bez
ograniczenia w czasie przeniose na Organizatora autorskie prawa majatkowe do tej pracy
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. — o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z2018 r. poz. 1191, z p6zn. zm.)

data i podpis autora

Oswiadczenie opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika konkursu*

Imie i nazwisko opiekuna prawnego: . .

- wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanle pracy mOJego d2|ecka (podoplecznego*)

przez organizatoréw konkursu, w ich dziatalnosci statutowej,

ztozong na konkurs prace dziecko (podopieczny*) wykonato osobiscie i przystugujg mu

prawa majatkowe i osobiste oraz nie sg one w zaden sposdb ograniczone lub obcigzone,

- w przypadku wyrdznienia lub nagrodzenia pracy wyrazam zgode na nieodptatne, bez
ograniczenia w czasie przeniesienie na Organizatora autorskich praw majatkowych do
ztozonej pracy konkursowej w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. - o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191, z pézn. zm.)

- praca konkursowa nie zagraza i nie narusza praw 0sOb trzecich, w szczegdlnosci nie
narusza ich majgtkowych i osobistych praw autorskich,

- za wszelkie roszczenia o0sdéb trzecich, ktéore wynikajgq z tytutu naruszenia ich praw,

odpowiadam jako opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika konkursu,

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacje danych osobowych, w tym wizerunku,

mojego dziecka (podopiecznego*) przez organizatoréw konkursu, w celu promocji

konkursu na stronach internetowych organizatoréw oraz w mediach spotecznosciowych
przez nich zarzadzanych.

data i podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 3z do regulaminu zadania konkursowego

KONKURS WIEDZY O POLSKIM PANSTWIE PODZIEMNYM,
ARMII KRAJOWEJ | SZARYCH SZEREGACH
ZADANIE KONKURSOWE
EDYCJA XVI = 2024/2025

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka / podopiecznego* danych
osobowych przez Administratora Danych Muzeum Historycznego w Legionowie, ul. Adama

Mickiewicza 23, 05-120 Legionowo w celu rejestracji udziatu w ww. konkursie.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem / Zapoznatam® sie z trescig klauzuli informacyjnej zawartej w rozdziale VII
regulaminu Konkursu Wiedzy o Polskim Panstwie Podziemnym, Armii Krajowej i Szarych
Szeregach edycja XVI — 2024/2025, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawiania.

LegionoWO, dN. wvvcceceees s

(podpis osoby udzielajgcej zgode)

*Niepotrzebne skreslic.



