
Załącznik nr 2 

 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY 
 

Dane uczestnika konkursu:  

 

…………………………………………………………………………………………………...  
(imię i nazwisko niepełnoletniego autora pracy) 

 

…………………………………………………………………………………………………...  
(nr telefonu, e-mail) 

 

…………………………………………………………………...………………………………  
(imię i nazwisko opiekuna prawnego autora pracy) 

 

 

Oświadczam, że: 

 powyższe dane są prawdziwe i aktualne, a praca konkursowa przekazana w konkursie 
pod hasłem Przypinkę projektuję - profilaktykę promuję, organizowanym przez 

Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Wąsoszu,  Ośrodek Pomocy Społecznej                             

w Wąsoszu, Zespół Interdyscyplinarny Gminy Wąsosz, 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.  

 Udzielam Organizatorom nieodpłatnej wyłącznej licencji na korzystanie z tego utworu 

przez czas nieokreślony na następujących polach eksploatacji: utrwalanie                                       

i zwielokrotnianie dowolną techniką egzemplarzy utworu, w tym techniką drukarską 

oraz techniką cyfrową; publiczne udostępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł 

mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym. 

 Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu pod hasłem Przypinkę 

projektuję - profilaktykę promuję i akceptuję jego wszystkie 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. 

Wyrażam zgodę na udział: 

 

…………….……………………………………………………………………………………..    
(imię i nazwisko niepełnoletniego autora pracy) 

 

w Konkursie PRZYPINKĘ PROJEKTUJĘ - PROFILAKTYKĘ PROMUJĘ, 

zorganizowanym przez Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Wąsoszu, Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Wąsoszu, Zespół Interdyscyplinarny Gminy Wąsosz. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie nadesłanej pracy w działalności 

Organizatorów. 

 
 

………………………………..                                       …………….………………………………….. 
       (miejscowość, data)                                                                        (czytelny podpis opiekuna prawnego) 


