Załącznik nr 2


OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY
(formularz należy dołączyć do pracy w przypadku autora, który nie osiągnął pełnoletniości)

Dane uczestnika konkursu:

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

Wiek: ..........................................................................................

Adres i pełna nazwa szkoły:...............................................................................

Dane opiekuna prawnego do kontaktu:

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: .....................................................................

Adres e-mail opiekuna prawnego: ....................................................................

Numer telefonu do kontaktu: ...........................................................................

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne, a praca konkursowa 
jest wynikiem samodzielnej pracy autora. Autorowi przysługują wszelkie autorskie prawa osobiste i majątkowe do pracy konkursowej i nie są one                         w żaden sposób ograniczone lub obciążone prawami osób trzecich.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu                                     pn. ,,Najpiękniejszy zakątek przyrody powiatu sierpeckiego”, zorganizowanym przez Starostę Sierpeckiego i akceptuję jego warunki. 

Oświadczam, że zgłoszona praca nie zagraża i nie narusza praw osób trzecich,                 w szczególności nie narusza ich majątkowych i osobistych praw autorskich. Za wszelkie roszczenia osób trzecich, które wynikają z tytułu naruszenia ich praw odpowiada uczestnik Konkursu. 

Zgoda na udział w konkursie.

Wyrażam zgodę na udział

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

w Konkursie dla uczniów, organizowanym przez Starostę Sierpeckiego oraz na nieodpłatne wykorzystanie nadesłanej pracy.
...............................................................................................................................
Miejscowość, data               czytelny podpis opiekuna prawnego autora pracy
