
Załącznik nr 2 

do Regulaminu Konkursu na opracowanie 

logo powiatu choszczeńskiego 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU NA OPRACOWANIE LOGO 

POWIATU CHOSZCZEŃSKIEGO
*
 

 

 

 

1. Nazwisko i imię autora projektu:  

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

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

2. Adres zamieszkania:  

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

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

3. Adres do korespondencji: 

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

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

4. Data urodzenia: 

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

5. Pesel i numer dowodu osobistego: 

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

6. NIP: 

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

7. Numer telefonu: 

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

8. Szkoła 

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

9. Ilość zgłaszanych projektów: ………………………………………………………………………………………. 

10. Opis techniczny projektu (dot. użytych kolorów): 

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

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

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

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



 

 

11. Charakterystyka projektu( w jaki sposób przedstawiony projekt odzwierciedla powiat 

choszczeński i jaka jest rola użytych w projekcie kolorów) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Jako uprawniony opiekun  ……………………………………………………………… oświadczam, że 

wyrażam zgodę na:                                   (imię, nazwisko dziecka) 

1) Udział dziecka w Konkursie na opracowanie logo powiatu choszczeńskiego, 

2) na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., Nr.101, poz. 926, z póź. zm.) przez Organizatora Konkursu dla 

celów związanych z realizacją Konkursu oraz na ich opublikowanie na stronach internetowych 

Organizatora. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wglądu do danych osobowych 

dziecka oraz ich poprawienia w siedzibie Starostwa Powiatowego w Choszcznie, ul. Nadbrzeżna 2, 73-

200 Choszczno. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 

1)  jako zgłaszający pracę konkursowa do udziału w Konkursie moje dziecko jest jej wyłącznym autorem. 

Stwierdzam, że praca w żaden sposób nie narusza praw osób trzecich, ani obowiązujących przepisów 

prawa. 

2)  zapoznałem się z regulaminem Konkursu na opracowanie logo powiatu choszczeńskiego i akceptuję 

jego postanowienia. 

3) przenoszę na Organizatora nieodpłatne, nieograniczone i bezterminowo całość autorskich  praw 

majątkowych do pracy zgłoszonej na Konkurs na opracowanie logo powiatu choszczeńskiego. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis i data rodzica lub opiekuna prawnego  

 

 

                                                           
*
 Formularz wypełniany przez rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku udziału w konkursie osoby 

niepełnoletniej 


