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n INSTYTUT PAMIECI
y NARODOWEJ

Qddzial w Szczecinic

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego niepelnoletniego uczestnika konkursu

Wyrazam zgod¢ na udziat

(imie i nazwisko dziecka)

w konkursie ,,Dziki zach6d. Pierwsze lata polskiego Pomorza Zachodniego.” organizowanym przez Instytut
Pamieci Narodowej - Komisje Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddzial w Szczecinie

(al. Wojska Polskiego 7, 70-470 Szczecin, fax. 91 312 94 02)

Oswiadczam, Ze zapoznatam/-tem si¢ z trescia regulaminu konkursu i w petni akceptuje jego tresé.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku dziecka zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy
o prawie autorskim i prawach pokrewnych, w jakiejkolwiek formie w materiale zdjeciowym, zarejestrowanym
w zwiazku z konkursem, w celu zamieszczenia relacji z konkursu na stronach internetowych organizatora,

mediach i oficjalnych profilach w mediach spotecznos$ciowych organizatora.
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(miejscowo$é, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




