
 

 

1 Załącznik Nr 2  
REGULAMIN KONKURSU PN. „PROJEKT ZNAKU GRAFICZNEGO ( LOGO) 

JUBILEUSZU 400. ROCZNICY NADANIA PRAW MIEJSKICH  
NOWEMU WI ŚNICZOWI  

 

 
 

……………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                       miejscowość i data 

 
KARTA ZGŁOSZENIOWA  

(dotyczy niepełnoletniego uczestnika)  
 

Ja niżej podpisany/a ......................…………………………………………………jako 

przedstawiciel ustawowy nieletniego…………………………………………………. 
                                                                                                                   /imię i nazwisko uczestnika konkursu/ 

wyrażam zgodę na jego udział w konkursie ogłoszonym przez Urząd Miasta i Gminy 

w Nowym Wiśniczu na zasadach określonych w regulaminie. 

 

1. Dane uczestnika konkursu*: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………… 

Data urodzenia ………………………………………………………………………… 

 

2. Adres do korespondencji i dane kontaktowe: 

Miejscowość…………………………………………..ulica……………………….….

Nr domu……………Kod pocztowy ….-…………………………………………..…. 

Nr telefonu ………………………………………………………………………….... 

Adres e – mail………………………………………………………………………… 

 
 

1. Oświadczam, że zgłoszona praca konkursowa do Konkursu jest wynikiem twórczości 
mojego dziecka i nie narusza praw osób trzecich, ani obowiązujących przepisów 
prawa. 
 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Konkursu i akceptuję jego 
postanowienia.  
 

3.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., Nr 
101, poz. 926 z późn. zm.) przez Organizatora konkursu dla celów związanych  
z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem konkursu, w tym na ich opublikowanie  
w środkach masowego przekazu. 

 
……………………………………….………………..  

                                                                                                                                                                  Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego  

*  w przypadku gdy praca jest zbiorowa proszę wypełnić karty dla wszystkich autorów i spiąć je  


