Załącznik nr 1
Karta uczestnika w konkursie 

CZĘŚĆ A) ZGODA NA WYKORZYSTANIE PRAW AUTORSKICH
1. Niżej podpisany/a ………………………….................................................................................................., 
nr PESEL……………………………..............., niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie pracy syna/córki ……………………………………………………………………………… przez Państwowy Teatr Lalki Tęcza w ramach uczestnictwa w konkursie  „Moja koleżanka Pippi”.
2. Wyrażam zgodę na zwielokrotnianie pracy wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie w konkursach, materiałach promocyjnych we wszelkich możliwych środkach przykazu, a w szczególności w mediach elektronicznych - czyli stronach internetowych, w nieograniczonym czasowo okresie.
3. Oświadczam, że wykorzystanie pracy zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.
4. Oświadczam, że niniejszej  zgody udzielam nieodpłatnie.
Podpis.............................................................…

CZĘŚĆ B) DANE KONKURSOWE
Imię i nazwisko autora: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Klasa/grupa: . . . . . . . . . Data urodzenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Miasto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Kontakt do rodzica/opiekuna prawnego (rodzicu, jeśli chcesz wiedzieć, że prace zostały wrzucone
na nasz fanpejdż  –  podaj e - mail): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kontakt do nauczyciela (nauczycielu, jeśli chcesz wiedzieć, że prace zostały wrzucone na nasz
fanpejdż – podaj e-mail i/lub telefon). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Imię i nazwisko opiekuna: . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych ( Dz.U.Nr.133 pozycja 883) oraz na nieodpłatne wykorzystywanie przez Organizatora Konkursu nadesłanych prac w dowolnym czasie i formie dla celów promocyjnych Organizatora. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
             Miejscowość, data                                                                 Podpis autora prac/ opiekuna prawnego
