[image: image1.jpg]EX Ligris

BIBLIOTEKI
PUBLICZNE]J
w
KarLiszu
POMORSKIM




   
KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU NA NAJCIEKAWSZĄ AKTUALIZACJĘ MULTIMEDIALNEJ MAPY KALISZA POMORSKIEGO
organizowanego przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury

 i Bibliotekę Publiczną w Kaliszu Pomorskim.
	Imię i Nazwisko
	

	Telefon/Adres e-mail
	

	Adres zamieszkania/korespondencji
	

	Data urodzenia
	

	Data zgłoszenia*
	


*Wypełnia organizator
Zgłoszone materiały:

	L.p.
	Lokalizacja, której dotyczą zgłoszone materiały (adres lub nazwa)
	Opis (rodzaj) zgłoszonych materiałów

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana(y), oświadczam że jestem wyłącznym właścicielem, dostarczonych materiałów. Bibliotece Publicznej w Kaliszu Pomorskim przekazuję prawa autorskie w zakresie niezbędnym do ich publikacji lub innego rozpowszechniania, bez ograniczeń czasowych, ilościowych i terytorialnych (art. 50 ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z późn. zm.) w tym w szczególności na utrwalanie i zwielokrotnianie fotografii i innych materiałów każdą techniką, w tym m.in. drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego, cyfrową, audiowizualną, na jakichkolwiek nośnikach, bez ograniczeń, co do ilości i wielkości nakładu, a także rozpowszechnianie materiałów poprzez publiczne udostępnianie ich w taki sposób, aby każdy mógł mieć do nich dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczególności w sieciach komputerowych, Internecie oraz w telefonach komórkowych.

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie swoich danych osobowych: imię, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania – ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

……………………………………………………...                                    ……………………………………………………….

           /miejscowość i data/                                                                /czytelny podpis/

OŚWIADCZENIE OSOBY PEŁNOLETNIEJ (rodzic, opiekun prawny)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………………
                                                                                                       /imię i nazwisko/

którego jestem prawnym opiekunem, na udział w konkursie organizowanym przez Bibliotekę Publiczną w Kaliszu Pomorskim. Oświadczam, że akceptuję regulamin konkursu na najciekawszą aktualizację Multimedialnej Mapy Kalisza Pomorskiego.

……………………………………………………...                                    ……………………………………………………….

           /miejscowość i data/                                                                /czytelny podpis/

