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Załącznik nr 2 

ZGODA NA PUBLICZNĄ PREZENTACJĘ  UTWORU LITERACKIEGO 

 

 

W związku z udziałem …………………………………………………………………………………..  

                                                                                       (imię i nazwisko)      

 

w Konkursie „Życie do przeczytania”, organizowanym przez Powiatową     i Miejską Bibliotekę 

Publiczną „Biblioteka pod Atlantami” w Wałbrzychu 

 

(prosimy o dokonanie wyboru przez zakreślenie wybranego pola) 

[   ] TAK   [   ] NIE Wyrażam zgodę na nieodpłatną publiczną prezentację w całości lub 

we fragmentach mojego utworu literackiego na scenie Teatru 

Dramatycznego im. Jerzego Szaniawskiego w Wałbrzychu podczas 

wydarzenia finałowego projektu „ Siła prawdziwych historii” zgodnie 

z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 24). Oświadczam, że 

jestem autorem utworu i przysługują mi do niego autorskie prawa 

osobiste i majątkowe w zakresie niezbędnym do udzielenia niniejszej 

zgody. 

 

 
……………………………………… 

           (miejscowość, data) 

  
………………………………….…………………… 

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 
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