
 

 

Załącznik nr. 2 

Karta zgłoszenia na konkurs „Moje miasto –Szczuczyn. Moja wizja pałacu Szczuki” 

organizowanego przez Bibliotekę –Centrum Kultury w Szczuczynie 

 

Imię i nazwisko  

Telefon 

kontaktowy 

 

 

Niniejszym oświadczam, iż: 

[ ]TAK [ ] NIE Posiadam pełne autorskie prawa do pracy przesyłanej na konkurs „Moje 

miasto –Szczuczyn. Moja wizja pałacu Szczuki” organizowanego przez Bibliotekę –Centrum 

Kultury w Szczuczynie 

[ ] TAK [ ] NIE Przesłana praca nie narusza majątkowych i osobistych praw autorskich osób 

trzecich 

[ ] TAK [ ] NIE Z chwilą przesłania zgłoszenia udziału w konkursie i przyjęcia pracy do 

udziału w Konkursie przekazuję Bibliotece –Centrum Kultury w Szczuczynie bez 

wynagrodzenia, prawa autorskie do pracy a także utrwalania i zwielokrotniania nadesłanej 

pracy  

[ ] TAK [ ] NIE Praca jest całkowicie oryginalna i nigdy wcześniej nie była eksponowana w 

żadnym konkursie. 

 

 

..................................   …………………………………………………… 
       Miejscowość, data                                            Podpis uczestnika konkursu/ w przypadku osoby niepełnoletniej  

                                                                                                                                           rodzica/opiekuna prawnego 
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