
Załącznik nr 2
do Regulaminu konkursu plastycznego

„Opera moich marzeń”
Dane uczestnika i oświadczenia

Imię i nazwisko autora pracy …………………………………………………………………………………………..……….
Wiek ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Miasto …………………………………………………………………………………..................................................
Tytuł spektaklu, którego dotyczy praca …………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że jestem autorem pracy plastycznej przekazanej na Konkurs i przekazuję do  niej prawa
autorskie w zakresie, o którym mowa w ustępie 11 Regulaminu oraz, że nie narusza ona jakichkolwiek
praw  autorskich  osób  trzecich,  ani  obowiązujących  przepisów  prawa.  Oświadczam,
że zapoznałem/am się z treścią i przyjmuję warunki określone w Regulaminie Konkursu Plastycznego
„Opera moich marzeń”

.........................................................................
podpis autora

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Operę Śląską w Bytomiu z siedzibą przy ul. Moniuszki 21-23,
wpisaną do Rejestru Instytucji  Kultury pod nr RIK/O/5/99,  moich danych osobowych wskazanych
w niniejszym  oświadczeniu,  przekazanych  w  związku  z  moim  udziałem  w Konkursie  plastycznym
„Opera moich marzeń”, dla celów przeprowadzenia i rozstrzygnięcia Konkursu. 

………………………………………………………………
podpis autora

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Operę Śląską w Bytomiu z siedzibą przy ul. Moniuszki 21-23,
wpisaną do Rejestru Instytucji  Kultury pod nr RIK/O/5/99,  moich danych osobowych wskazanych
w niniejszym  oświadczeniu,  przekazanych  w  związku  z  moim  udziałem  w Konkursie  plastycznym
„Opera moich marzeń”, dla celów marketingowych i promocyjnych Konkursu oraz Opery Śląskiej. 

………………………………………………………………
podpis autora

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA PONIŻEJ 16 ROKU ŻYCIA

.............................................................
(miejscowość, data)

Wyrażam zgodę na udział 

............................................................................................................., 
(imię i nazwisko uczestnika konkursu poniżej 16 roku życia)

którego jestem prawnym opiekunem, w Konkursie Plastycznym „Opera mich marzeń”.
Oświadczam, iż  zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu i  akceptuję jego postanowienia.
Ponadto,  wyrażam zgodę na przekazanie  praw autorskich oraz  przetwarzanie  danych osobowych
(zgodnie z Klauzulą informacyjną – przetwarzanie danych osobowych, stanowiącą załącznik nr 1 do
Regulaminu  Konkursu)  przez  Organizatora  Konkursu  dla celów związanych  z  przeprowadzeniem  i
rozstrzygnięciem Konkursu zgodnie z regulaminem Konkursu.

......................................................
podpis rodzica/opiekuna


