Załącznik 2
DANE nauczyciela – autora scenariusza
Pierwsze imię: 

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu:

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 

Poczta:

Tel. kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Nazwa i adres szkoły, w której pracuje autor scenariusza:
OŚWIADCZENIE 

Brak podpisu uczestnika uniemożliwia wzięcie udziału w konkursie.

Ja, niżej podpisany uczestnik konkursu, wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji i promocji konkursu Scenariusz na temat  polityki regionalnej UE  w ramach projektu Szkoła w regionie – region w Europie  (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133 poz. 883).

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

czytelny podpis Uczestnika

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

Brak podpisu uczestnika uniemożliwia wzięcie udziału w konkursie.

Ja, niżej podpisany uczestnik konkursu Scenariusz na temat  polityki regionalnej UE  w ramach projektu Szkoła w regionie – region w Europie, wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie na organizatora konkursu praw autorskich do korzystania i rozporządzania utworem będącym przedmiotem pracy konkursowej. Wyrażam zgodę na wykorzystanie dostarczonej pracy przez organizatora lub patrona prasowego konkursu poprzez:

- zwielokrotnienie techniką drukarską i wprowadzenie do obrotu poprzez jednokrotną lub wielokrotną publikację dostarczonej pracy w wydawnictwach oraz w materiałach promocyjnych Stowarzyszenia Towarzystwo Amicus,

- zamieszczenie pracy na stronach internetowych Stowarzyszenia Towarzystwo Amicus , stronie internetowej projektu Szkoła w regionie – region w Europie  
- oraz na wszelkich innych polach eksploatacji określonych w art. 50 Ustawy z dn. 4.02.1994r. o prawie autorskim i prawach

pokrewnych oraz do wykonywania praw zależnych,
- w przypadku gdyby wykorzystanie prac przez organizatora konkursu naruszało autorskie prawa majątkowe lub osobiste osób trzecich, zobowiązuję się pokryć wszelkie roszczenia z tego tytułu skierowane przeciwko organizatorowi.
......................................................

czytelny podpis Uczestnika

