Załącznik nr 2
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika konkursu
„Chwila wolności. Powstanie warszawskie na Pradze”
Poprawnie wypełniony i podpisany skan załącznika należy przesłać na adres e-mail: anna.obrebska@ipn.gov.pl 
	Imię i nazwisko uczestnika
	



	Wiek uczestnika, klasa
	



	Tytuł pracy
	





Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Organizatora wizerunku mojego dziecka zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, zarejestrowanego w związku z konkursem w celu promowania działań edukacyjnych Organizatora: na stronach internetowych, w mediach i oficjalnych profilach społecznościowych, prasie, radiu i telewizji oraz w materiałach naukowych i edukacyjnych. 
Tak								Nie

1. [bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie „Chwila wolności. Powstanie warszawskie na Pradze” organizowanym przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowej Polskiemu z siedzibą pod adresem: Pl. Krasińskich 2/4/6, 00-207 Warszawa.
2. Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z treścią regulaminu konkursu i w pełni akceptuję jego treść.

………………………………………						……………………………………………..
(miejscowość i data)				(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
