Załącznik  do regulaminu 

…………………….
 miejscowość, data
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do Wakacyjnego konkursu na najciekawszą relację z wizyty 
w Zagrodzie Edukacyjnej
1. Imię i nazwisko autora pracy lub przedstawiciela grupy w przypadku pracy grupowej
................................................................................................................................................................................
2. Adres, nr telefonu, email
................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….
3. Wiek autora/autorów pracy
.................................................................................................................................................................................
4. Organizator pobytu w Zagrodzie Edukacyjnej:
	


a) wyjazd indywidualny  
	


b) organizowany przez 

…...............................................................................................................................................................................

(nazwa podmiotu organizującego wyjazd)
5. Zagroda Edukacyjna, której dotyczy zgłaszana praca
…..........................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa Zagrody Edukacyjnej, miejscowość, województwo)
I. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich moich danych osobowych zawartych 
w  zgłoszeniu konkursowym w związku i dla potrzeb niezbędnych dla realizacji ww. konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm.).

II. Oświadczam, że przysługują mi wszelkie prawa, w tym nieograniczone autorskie prawa majątkowe do pracy zgłoszonej do „Wakacyjnego konkursu na najciekawszą relację z wizyty w Zagrodzie Edukacyjnej”.
III. Oświadczam, że przenoszę na organizatora konkursu, na zasadzie wyłączności, nieodpłatnie, autorskie prawa majątkowe i prawa pokrewne do nieograniczonego w czasie korzystania i  rozporządzania pracą w kraju i za granicą, zgodnie z  art. 64 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z  2006 r. Nr 90, poz. 631, z   późn. zm.). Ponadto wyrażam zgodę na zezwalanie przez organizatora podmiotom trzecim na wykonywanie przez te podmioty praw zależnych w powyższym zakresie.   
………………………………………………………………………………..

Podpis zgłaszającego pracę
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