
Oświadczenie autorstwa 

Oświadczam, że jestem autorem zdjęcia/zdjęć dostarczonych 

Uniwersytetowi Szczecińskiemu  jako rezultat Letniej Zabawy Fotograficznej – „Fotograficzne abstrakcje” 

zorganizowanej przez Katedrę Wczesnej Edukacji Instytutu Pedagogiki 

 

............................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko autora zdjęcia/zdjęć, wiek)  

 

LP. Tytuł Nazwa pliku 

1   

2   

3   

 

 

.....................................................................      ................................................., dn. ...................... 2020 r.  
          (podpis autora pracy/prac)                                                                                            (miejscowość, data)  

 

Powyższe oświadczenie przesyłane jest na maila galeria@whus.pl wraz ze zdjęciem/zdjęciami uczestniczącymi w Letniej Zabawie 

Fotograficznej.   

 

 

  Oświadczenie  

(w przypadku osoby niepełnoletniej wypełnia jego rodzic/prawny opiekun) 

  

W swoim imieniu / W imieniu mojego dziecka* …………………………………………………………………………………………...……………….. oświadczam,  
                                                                                                                                                    (imię i nazwisko autora) 

iż posiadam / posiada ono* prawa autorskie do przekazanych materiałów. Jako autor / prawny przedstawiciel autora* udzielam 

organizatorowi – Katedrze Wczesnej Edukacji Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Szczecińskiego bezterminową zgodę na nieodpłatne 

wykorzystanie przesłanych prac w celach związanych z Letnią Zabawą Fotograficzną i jej promocją, zgodnie z regulaminem zabawy. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych danych osobowych autora prac zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych (Dz.U. z 20012 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm. oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO) do celów związanych 

procedurą organizacyjną i promocyjną Letniej Zabawy Fotograficznej. 

 

  ……………………………………………………………………..…………          …………………….…………………………………………………………………………………………  
                                       (miejscowość, data)                                                                        (czytelny podpis autora  /  rodzica lub prawnego  

                                                                                                                                                                              opiekuna autora)* 

* Niepotrzebne skreślić 

mailto:galeria@whus.pl

