Zał. 1.
Zgoda opiekuna prawnego/rodzica na udział dziecka ( osoba niepełnoletnia) w konkursie fotograficznym pt.
„Dzień Polskiej Flagi i Polonii  w Irlandii Północnej - Polskie Barwy Narodowe w moim obiektywie  ”
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka posiadającego obywatelstwo polskie 
…………………….............................................................................................................................................                        ( imię i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)
 w konkursie fotograficznym pt. „ Dzień Polskiej Flagi i Polonii  w Irlandii Północnej - Polskie Barwy Narodowe w moim obiektywie ” zorganizowanym przez Konsulat Generalny RP w Belfaście i akceptuję warunki regulaminu konkursu zamieszczonego na stronie www.gov.pl/wielkabrytania. 
W przypadku zdobycia nagrody w konkursie wyrażam zgodę na przekazanie nieograniczonych jakimikolwiek prawami osób trzecich autorskich praw majątkowych do nagrodzonej  pracy wraz                           z prawem zezwalania na wykonywanie zależnego prawa autorskiego. 

…............................………...................................………………………….. 
miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
                                    
 telefon

Zgoda Uczestnika (osoba pełnoletnia)  na udział  w konkursie fotograficznym pt.
„Dzień Polskiej Flagi i Polonii  w Irlandii Północnej - Polskie Barwy Narodowe w moim obiektywie  ”
Niniejszym, oświadczam, iż jestem osobą pełnoletnią, posiadam obywatelstwo polskie oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z udziałem w  konkursie fotograficznym  pt. „ Dzień Polskiej Flagi   i Polonii  w Irlandii Północnej - Polskie Barwy Narodowe w moim obiektywie ” zorganizowanym przez Konsulat Generalny RP w Belfaście 
…………………….............................................................................................................................................                        ( imię i nazwisko)
i akceptuję warunki regulaminu konkursu zamieszczonego na stronie www.gov.pl/wielkabrytania. 
[bookmark: _GoBack]W przypadku zdobycia nagrody w konkursie wyrażam zgodę na przekazanie nieograniczonych jakimikolwiek prawami osób trzecich autorskich praw majątkowych do nagrodzonej pracy wraz                             z prawem zezwalania na wykonywanie zależnego prawa autorskiego. 

…............................………...................................………………………….. 
                                             miejscowość, data i podpis 
     telefon: 

