
ZAŁĄCZNIK NR 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Konkurs na opracowanie projektu znaku graficznego Publicznej Biblioteki 

Pedagogicznej w Pile 

1. Dane uczestnika 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................ 

Wiek: ................................................................................................................................. 

Nazwa szkoły / uczelni: ..................................................................................................... 

Klasa / rok studiów: ........................................................................................................... 

Adres e-mail:....................................................................................................................... 

Numer telefonu: ……….................................................................................................... 

2. Krótki opis pomysłu na znak graficzny 

Co przedstawia projekt? Do czego nawiązuje? Dlaczego został zaprojektowany właśnie w taki 

sposób? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

3. Oświadczenie uczestnika 

Oświadczam, że: 

1. jestem autorem/autorką zgłoszonej pracy; 

2. zgłoszona praca jest wynikiem mojej własnej twórczości i nie narusza praw autorskich 

ani praw osób trzecich; 

3. nie korzystałem z AI projektując i wykonując pracę zgłoszoną do Konkursu; 

4. zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia; 

5. zgadzam się na udział w Konkursie oraz ocenę mojej pracy przez Komisję Konkursową; 

6. w przypadku otrzymania nagrody zobowiązuję się do przekazania Organizatorowi pliku 

źródłowego projektu lub oryginału pracy w przypadku projektu wykonanego ręcznie. 

Miejscowość i data:        Podpis uczestnika: 

.............................................................           ................................................................................ 

 

 



(Załącznik nr 1 c.d.) 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

(w przypadku uczestnika niepełnoletniego) 

Ja, niżej podpisany/podpisana .................................................................................................... 
                                                                                                                      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

wyrażam zgodę na udział: .......................................................................................................... 
(imię i nazwisko uczestnika) 

w Konkursie na opracowanie projektu znaku graficznego Publicznej Biblioteki Pedagogicznej 

w Pile. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego 

postanowienia. 

Miejscowość i data:      Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

.....................................................                          ............................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 2 

OŚWIADCZENIE AUTORA PRACY 

Konkurs na opracowanie projektu znaku graficznego Publicznej Biblioteki 

Pedagogicznej w Pile 

Ja, niżej podpisany/podpisana: 

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 

oświadczam, że jestem autorem/autorką projektu znaku graficznego zgłoszonego do Konkursu 

organizowanego przez Publiczną Bibliotekę Pedagogiczną w Pile. 

Oświadczam, że: 

1. projekt jest moim oryginalnym dziełem, projektując i wykonując pracę zgłoszoną 

do Konkursu nie korzystałem z AI; 

2. projekt nie został wcześniej opublikowany ani zgłoszony do innego konkursu, 

z zastrzeżeniem prac, które Organizator dopuścił na podstawie Regulaminu; 

3. projekt nie narusza praw autorskich, praw własności przemysłowej ani dóbr osobistych 

osób trzecich; 

4. wszystkie wykorzystane w projekcie elementy, które nie zostały stworzone przeze 

mnie, zostały użyte zgodnie z prawem i posiadam odpowiednie prawa lub zgody do ich 

wykorzystania; 

5. w przypadku stwierdzenia naruszenia praw osób trzecich ponoszę odpowiedzialność 

z tego tytułu. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na nieodpłatne prezentowanie mojego projektu w związku 

z organizacją i promocją Konkursu, w szczególności na stronie internetowej, w mediach 

społecznościowych, materiałach informacyjnych i podczas wystawy prac konkursowych. 

Miejscowość i data:         Podpis uczestnika: 

.................................................................     .................................................................. 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

(dotyczy uczestnika niepełnoletniego) 

Potwierdzam prawdziwość powyższego oświadczenia oraz wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka/podopiecznego w Konkursie. 

Miejscowość i data:        Podpis rodzica/opiekuna: 

    

.............................................................       ................................................................ 

 



ZAŁĄCZNIK NR 3 

OŚWIADCZENIE LAUREATA W SPRAWIE PRAW AUTORSKICH 

Konkurs na opracowanie projektu znaku graficznego Publicznej Biblioteki 

Pedagogicznej w Pile 

Ja, niżej podpisany/podpisana: 

Imię i nazwisko:.................................................................................................... 

jako autor/autorka nagrodzonego projektu znaku graficznego Publicznej Biblioteki 

Pedagogicznej w Pile, oświadczam, że przysługują mi autorskie prawa majątkowe do tego 

projektu. 

W związku z otrzymaniem nagrody w Konkursie zobowiązuję się do przeniesienia na Publiczną 

Bibliotekę Pedagogiczną w Pile autorskich praw majątkowych do nagrodzonego projektu, 

na warunkach określonych w Regulaminie Konkursu oraz w odrębnej umowie zawartej 

pomiędzy autorem a Organizatorem. 

Przeniesienie praw obejmuje w szczególności prawo do: 

1. utrwalania i zwielokrotniania projektu dowolną techniką; 

2. drukowania i publikowania projektu; 

3. wykorzystywania projektu na stronie internetowej Biblioteki i w mediach 

społecznościowych; 

4. wykorzystywania projektu w materiałach promocyjnych, informacyjnych 

i edukacyjnych; 

5. wykorzystywania projektu na plakatach, ulotkach, banerach, publikacjach i materiałach 

bibliotecznych; 

6. wykorzystywania projektu na gadżetach i materiałach promocyjnych; 

7. zmiany rozmiaru, kolorystyki, proporcji i dostosowania projektu do różnych nośników, 

bez zmiany jego podstawowego charakteru; 

8. tworzenia wersji monochromatycznej, uproszczonej lub dostosowanej do określonego 

formatu. 

Szczegółowe warunki przeniesienia autorskich praw majątkowych zostaną określone 

w odrębnej umowie z laureatem. 

Miejscowość i data:         Podpis autora: 

.........................................................   .................................................................... 

W przypadku osoby niepełnoletniej 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

.................................................................................................... 

 



ZAŁĄCZNIK NR 4 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH 

OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

17 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (dalej: RODO) informuję, 

że: 

1. Administrator danych osobowych 

a. Administratorem Pani / Pana danych jest Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Pile  

(dalej: Administrator). 

b. Z Administratorem można kontaktować się listownie pisząc na adres: Centrum 

Doskonalenia Nauczycieli w Pile, ul. Bydgoska 21, 64-920 Piła, poprzez e-mail: 

sekretariat@cdn.pila.pl lub telefonicznie dzwoniąc pod numer: 67 352 70 10 

2. Inspektor Ochrony Danych 

a. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD). 

b. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 

danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych 

pisząc e-mail 

na adres: iod@cdn.pila.pl 

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych 

a. Realizacja zadań z zakresu działalności samorządu województwa określonych 

przepisami prawa, w celu realizacji przysługujących uprawnień bądź spełnienia przez 

Administratora obowiązków określonych przepisami prawa lub jest to niezbędne do 

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej 

(art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 

b. Wykonanie umowy, której jest Pani / Pan stroną lub do podjęcia działań na Pani / 

Pana żądanie, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

c. Mogą wystąpić przypadki, w których wyrazi Pani / Pan zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych w określonym celu i zakresie (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

4. Okres przechowywania danych: 

a. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla 

jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez 

ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym, 

w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w 

sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. Oznacza to, że dane 

osobowe mogą zostać zniszczone po upływie 5 do 50 lat, zależnie od kategorii 

archiwalnej danej sprawy. 

b. Dane osobowe zebrane na podstawie zgody będą przechowywane do momentu 

wycofania tej zgody lub do momentu realizacji celu przetwarzania określonego w 

zgodzie. 

5. Informacja o wymogu podania danych 

a. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zrealizowania zadania 

ustawowego, umownego lub związanego z zawarciem umowy.  

 



6. Prawa osób, których dane dotyczą 

a. Prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii. 

b. Prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych osobowych. 

c. Prawo do usunięcia danych osobowych. 

d. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 

e. Prawo do przenoszenia swoich danych osobowych. 

f. Prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. 

  

7. Prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania (kiedy Pani / Pana 

sytuacja życiowa sprawia, że prowadzone przez Administratora działania doprowadzają 

do naruszenia Pani / Pana praw lub wolności). 

 

8. Prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (w 

przypadku podejrzenia, że przetwarzanie narusza przepisy prawa dotyczące ochrony 

danych). 

9. Odbiorcy danych: 

Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym: 

a. Instytucje, organy, osoby uprawnione do uzyskania danych na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa, np. organy kontrolujące Administratora. 

b. Podmioty zewnętrzne wspierające Administratora, np. podmiot świadczący usługę 

poczty elektronicznej (wszystkie podmioty biorą udział w procesie przetwarzania 

danych osobowych na podstawie upoważnienia lub zawartych umów powierzenia 

przetwarzania danych z Administratorem i zapewniają odpowiedni poziom ochrony 

danych osobowych). 

10. Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do 

organizacji międzynarodowych. 

11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

przedmiotem profilowania. 

12. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Pani / Pana danych znajdują się w 

naszej  Polityce prywatności 

 

 

Potwierdzenie zapoznania się z informacją 

 

Imię i nazwisko uczestnika:       Data i podpis: 

.....................................................................    ........................................... 

 

W przypadku osoby niepełnoletniej 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:    Data i podpis: 

....................................................................    .......................................... 

 


