
KARTA ZGŁOSZENIA
KONKURS LITERACKI „SZUFLADA” 2024

Imię i nazwisko autora:........................................................................................................................

Wiek: ……… Kontakt (mail/ telefon): ……………………………………………………………..

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………..

Pseudonim*: ………………………………………………………………………………………….

Tytuły i gatunki utworów (maks. 2): ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko uczestnika/ rodzica/ opiekuna prawnego)

Oświadczam, że:

1. Zapoznałam/-em się z regulaminem Konkursu Literackiego „Szuflada” i wyrażam zgodę na mój
udział/ udział mojego dziecka** .................................................................. w w/w Konkursie.

(imię i nazwisko dziecka)

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych/ danych osobowych
mojego dziecka** (imię i nazwisko, wizerunek) dla celów związanych z przebiegiem Konkursu.

3.  Wyrażam/  nie  wyrażam  zgody**  na  udostępnianie  mojego  wizerunku/  wizerunku  mojego
dziecka  zarejestrowanego  podczas  uroczystego  wręczenia  nagród  w  Konkursie   na  stronie
internetowej i fanpage'u Organizatora oraz w lokalnych mediach.

4.  Zgłoszony na  Konkurs  tekst  jest  wyłącznie  wytworem oryginalnej  twórczości  i  nie  stanowi
plagiatu innych utworów.

4. Zgłoszony na Konkurs tekst napisałem/-am samodzielnie/ moje dziecko napisało samodzielnie**.

5. W przypadku otrzymania wyróżnienia lub nagrody***:
- samodzielnie zaprezentuję swój utwór podczas finału Konkursu,
- wyrażam zgodę na zaprezentowanie mojego utworu przez inną osobę.

6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie tekstu przez Organizatora Konkursu.

7. Zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych (załącznik  
do regulaminu).

......................................................................................
data i podpis uczestnika/ rodzica/ opiekuna prawnego

*wypełnić w sytuacji, gdyby autor tekstu chciał pozostać anonimowy (wtedy wpisać „ANONIM”) lub chciał być znany 
pod pseudonimem.

**niepotrzebne skreślić

*** proszę wybrać jedną z opcji


