OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY
(dot. autora, który nie osiągnął pełnoletniości)


Imię i nazwisko autora pracy
…………………………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………..
Godło (pseudonim): …………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna prawnego
…………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu opiekuna prawnego: ……………………………….

Adres email opiekuna prawnego: ……………………………………

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe, a przesłane prace konkursowe są wynikiem samodzielnej pracy autora. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem XX Ogólnopolski Konkurs Poetycki im. Włodzimierza Pietrzaka i akceptuję jego wszystkie warunki.

Oświadczam, że moja praca konkursowa nie narusza praw osób trzecich, w szczególności nie narusza ich majątkowych i osobistych praw autorskich.


Wyrażam zgodę na udział:

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

w XX Ogólnopolskim Konkursie Poetyckim im. Włodzimierza Pietrzaka pod hasłem „Po możliwe nie warto wyciągać ręki” organizowanym przez Miejską Bibliotekę Publiczną im. Włodzimierza Pietrzaka w Turku.

Oświadczam, iż niniejsze zgłoszenie jest zgodą na przetwarzanie danych osobowych przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Turku zgodnie z powyższym zgłoszeniem i Regulaminem.

………………………………………………………………………………….
MIEJSCOWOŚĆ, DATA, CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY

