
Załącznik nr1 
Proszę wypełnić pismem drukowanym !!!! 

TYTUŁ PRACY……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAWISKO AUTORA………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

KLASA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

ADRES E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA WYKONANIA ZDJĘCIA ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

TYTUŁ PRACY……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAWISKO AUTORA………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

KLASA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

ADRES E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA WYKONANIA ZDJĘCIA ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

TYTUŁ PRACY……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAWISKO AUTORA………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

KLASA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

ADRES E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA WYKONANIA ZDJĘCIA ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

TYTUŁ PRACY……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAWISKO AUTORA………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

KLASA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

ADRES E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA WYKONANIA ZDJĘCIA ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

TYTUŁ PRACY……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAWISKO AUTORA………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

KLASA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

ADRES E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA WYKONANIA ZDJĘCIA ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
 



 
 

Załącznik nr 2 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego / dziecka........................................................................................................................  

imię i nazwisko                             . 

lat ............................. w konkursie fotograficznym : Zawód w obiektywie – Architekt krajobrazu 
organizowanym przez  Zespół Szkół Innowacyjnych w Jarosławiu. Rozumiem i w pełni 
akceptuję regulamin. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych dla 
celów niniejszego konkursu zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. Z 1997 r. Nr 133 poz. 883).”  
 

 
....................................................................................... 

czytelny podpis rodzica/opiekuna       . 

 

Oświadczam, ze jestem autorem dostarczonego zdjęcia na konkurs.  
 
 

....................................................................................... 
Podpis autora zdjęć                  . 

 
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez Organizatora nadesłanych zdjęć 
w dowolnym czasie i formie dla celów promocji Konkursu. 
Jednocześnie, w przypadku przyznania mojej pracy jednej z nagród w konkursie, wyrażam 
zgodę na nieodpłatne przekazanie autorskich praw do przedmiotowej fotografii w przesłanej 
rozdzielczości oraz w rozdzielczości umożliwiającej wydruk wysokiej jakości, zgodnie z ustawą 
z dn. 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 
631 z późn. zm.) na wszelkich polach eksploatacji, o których mowa w art.50 tej ustawy, 
w szczególności: do druku w dowolnej liczbie egzemplarzy, zamieszczanie ich w Internecie 
oraz w innych formach utrwaleń nadających się do rozpowszechniania (np. nośniki 
magnetyczne, elektroniczne, optyczne, CD-ROM), wprowadzania do pamięci komputera, 
publiczne odtwarzanie (w tym poprzez prezentowanie na wystawach w celu upowszechniania 
wiedzy o konkursie Zawód w obiektywie – Architekt krajobrazu 
 
 

....................................................................................... 
Podpis autora zdjęć                        . 

 
 
 
 
 

....................................................................................... 
czytelny podpis rodzica/opiekuna       .      



 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

  

Ja,  ................................................................................................................ udzielam autorowi zdjęcia, nieodwołalnego 
i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez 
konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, 
obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium oraz 
w przypadku przyznania autorowi pracy jednej z nagród w konkursie, wyrażam zgodę na 
wykorzystanie mojego wizerunku przez organizatora konkursu wyłącznie w celu zgodnym 
z regulaminem konkursu Zawód w obiektywie – Architekt krajobrazu. Oświadczam, że 
jestem pełnoletni/a i posiadam nieograniczone prawa do czynności prawnych oraz że 
zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem i akceptuję.  

  

  

  .......................................................................................                                                                                                                                     ....................................................................................... 
czytelny podpis osoby zfotografowanej                                                                                                                                                                        data           .      

  

 

 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

  

Ja,  ................................................................................................................ udzielam autorowi zdjęcia, nieodwołalnego 
i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez 
konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, 
obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium oraz 
w przypadku przyznania autorowi pracy jednej z nagród w konkursie, wyrażam zgodę na 
wykorzystanie mojego wizerunku mojego dziecka  ................................................................................................................ przez 
organizatora konkursu wyłącznie w celu zgodnym z regulaminem konkursu Zawód w 
obiektywie – Architekt krajobrazu. Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i posiadam 
nieograniczone prawa do czynności prawnych oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w 
pełni ją rozumiem i akceptuję.  

  

  

  ....................................................................................................                                                                                                                         ....................................................................................... 
czytelny podpis opiekuna  osoby zfotografowanej                                                                                                                                     data                          .             
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