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Załącznik nr 2 

Miejscowość, data 

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

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………..……………………....  

(imię i nazwisko) w konkursie plastycznym „Moi rodzice dla Niepodległej”, 

organizowanym przez Agencję Mienia Wojskowego. 

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia o prawie autorskim i prawach pokrewnych, 

wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez organizatora konkursu wizerunku mojego 

dziecka utrwalonego na fotografii/fotografiach wykonanych podczas wręczenia nagród 

w konkursie oraz podczas realizacji nagrody dla celów związanych z promocją 

konkursu, a także w materiałach informacyjnych i promocyjnych publikowanych na 

stronie www.amw.com.pl. Powyższe uprawnienie do wykorzystania wizerunku 

uczestnika konkursu obejmuje jego zamieszczenie w Internecie oraz na profilu AMW 

na Facebook’u. Uprawnienie AMW nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. 

Zapoznałam/ zapoznałem się i akceptuje regulamin konkursu plastycznego „Moi 

rodzice dla Niepodległej” oraz prawny obowiązek informacyjny. 

 

……………………………………..………… 

         (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 


