FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO GRY „TWOJA KLISZA Z POWSTANIA”:

	Imię:


	

	Nazwisko:


	

	E-mail:


	

	Telefon kontaktowy:


	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu  „Twoja klisza z Powstania” i akceptuję jego warunki.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum Powstania Warszawskiego w Warszawie, ul. Grzybowska 79 dla potrzeb związanych z konkursem „Twoja klisza z Powstania” zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883). Posiadam informację, że podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz ze przysługuje mi prawo do wglądu w dane osobowe i do ich poprawiania.

3. Oświadczam, że praca zgłoszona przeze mnie na Konkurs jest pracą mojego autorstwa, do której przysługują mi nieograniczone autorskie prawa osobiste i majątkowe. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojej pracy przez Organizatora oraz partnerów Konkursu w sposób określony w regulaminie Konkursu, w szczególności w ramach wystawy pokonkursowej w przestrzeni publicznej, w siedzibie Muzeum, w portalach internetowych, a także gazetach i czasopismach, które objęły patronat nad konkursem, a w przypadku nagrodzenia pracy - na opublikowanie jej w całości lub we fragmentach w antologii prac konkursowych, w materiałach prasowych, w wydawnictwach okolicznościowych, Internecie lub w inny sposób.

◊ Akceptuję powyższe oświadczenie.

________________________

Podpis

