
 

  

 

   

 

ZAŁĄCZNIK  NR 1 (wypełnia opiekun prawny/ rodzic wraz z uczestnikiem/ 
uczestniczką) 

Część 1. OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA / AUTORKI 
PRACY * 

* Uwaga: wszystkie informacje należy wpisać czytelnie, drukowanymi 
literami  

Dane uczestnika/ uczestniczki konkursu: 

*Imię i nazwisko: ………………………………………………………………..................................................... 

*Wiek: ……………lat         Klasa …………..........  (np. 5c)  

Dane szkoły, do której uczęszcza: 

* Pełna nazwa szkoły i numer szkoły : 
………………………………………………………………………………………................................................. 

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

* Adres szkoły (ulica / numer/ miejscowość/ kod pocztowy): 

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

* Adres e-mail szkoły: …......................................................................................................  

Dane opiekuna prawnego do kontaktu: 

*Imię i nazwisko opiekuna prawnego:  

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

 *Adres e-mail opiekuna prawnego:  

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

* Numer telefonu do kontaktu:  

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

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne, a praca konkursowa w 
Ogólnopolskim Konkursie Filmowym Digi Świat edycja 2022/ 2023 (spot filmowy - 
zwiastun) jest wynikiem samodzielnej pracy autora. Autorowi przysługują wszelkie 
autorskie prawa osobiste i majątkowe do pracy konkursowej i nie są one w żaden 
sposób ograniczone lub obciążone prawami osób trzecich. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu dla uczniów, 
zorganizowanym przez Fundację Digital University i akceptuję jego warunki. 

Oświadczam, że zgłoszona praca nie zagraża i nie narusza praw osób trzecich, w 
szczególności nie narusza ich majątkowych i osobistych praw autorskich. Za 



 

  

 

   

 

wszelkie roszczenia osób trzecich, które wynikają z tytułu naruszenia ich praw 
odpowiada uczestnik Konkursu lub jego opiekun prawny.  

*…………………………………………………………………………                    *……………………………………………………. 

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego autora pracy)       (miejscowość, data) 

  



 

  

 

   

 

Część 2. ZGODA   UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI NA UDZIAŁ W 
KONKURSIE 

*Uwaga: wszystkie informacje należy wpisać czytelnie, drukowanymi 
literami 

Wyrażam zgodę na udział w Konkursie Filmowym  Digi Świat dla uczniów, 
organizowanym przez Fundację Digital University edycja 2022/ 2023 oraz na 
nieodpłatne wykorzystanie nadesłanej pracy w działalności Fundacji. 

  

*……………………………………………     *…………………………………………………               *…………………………... 

(imię i nazwisko autora pracy)         (czytelny podpis opiekuna prawnego autora pracy)      (miejscowość, data) 

  



 

  

 

   

 

Część 3. ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY NA 
PRZETWARZANIE I PUBLIKACJĘ DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i 
nazwiska autora  pracy:  

  

………………………………………………………………………………………………   

(należy wpisać imię i nazwisko autora pracy) 

w związku z udziałem w ogólnopolskim Konkursie dla uczniów na zwiastun 
filmowy 7 odcinka serii Digi Świat, we wszelkich ogłoszeniach, 
zapowiedziach, informacjach o tym Konkursie i jego wynikach. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w powyższym formularzu 
moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka / dziecka nad 
którym sprawuję opiekę prawną- przez Fundację Digital University z 
siedzibą w Warszawie, ul. Krakowskie Przedmieście 13, 00-071 Warszawa, 
zgłoszoną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
dla m. st. Warszawa, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod nr KRS: 0000520112, NIP: 1182100793, REGON: 147372124 w 
celu przeprowadzenia i realizacji Konkursu, upowszechnienia pracy 
konkursowej poprzez stronę internetową Fundacji Digital University , w 
mediach oraz w ramach działalności edukacyjno – informacyjnej 
Organizatora. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/ma 
dobrowolności podania danych oraz, że zostałem/am poinformowany o 
prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania. 
Zapoznałem / am się z podstawowymi informacjami w zakresie 
przetwarzania danych osobowych zawartych w polityce prywatności 
Fundacji Digital University, która znajduje się na stronie Fundacji: 
https://fundacja.digitaluniversity.pl/ 

  

*……………………………………………     *…………………………………………………                *…………………………... 

(imię i nazwisko autora pracy         (czytelny podpis opiekuna prawnego autora pracy)         (miejscowość, data)     

************************************************************************************************ 

  

 

 

https://fundacja.digitaluniversity.pl/

