Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Janizej podpisany/a*. ... ..o ,
zamieszRaly/a™ W ..o ,

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
o$wiadczam, iz

wyrazam |:|
nie wyrazam |:|

zgode na nieodplatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Sulecinski Os$rodek Kultury, ul.
Moniuszki 1 69-200 Sulgcin - w ramach QUIZU WIEDZY O ,GWIEZDNYCH WOJNACH”
zorganizowanego przez Bibliotek¢ Publiczng - wizerunku mojego niepelnoletniego syna/corki* (wraz z
imieniem i nazwiskiem):

utrwalonego w postaci zdje¢ i filmow z zajec zorganizowanych przez Sulecinski Osrodek Kultury.

Niniejsza zgoda:

® nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

® obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

® dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali spolecznosciowych
ww. podmiotow jak Facebook,

dotyczy wykorzystywania wizerunku w materialach lub w zwiazku z wydarzeniami majacymi na celu promocje

QUIZU WIEDZY O ,,GWIEZDNYCH WOJNACH”.

Wizerunek, o ktérym tu mowa moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,

kadrowania i kompozycji, bez obowiazku akceptacji produktu koficowego, lecz nie w formach obrazliwych lub

ogoblnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejacych i przyszlych)

wzgledem ww. podmiotu, z tytulu wykorzystania wizerunku mojego niepelnoletniego syna/cérki*, na potrzeby

wskazane w o$wiadczeniu.

Oséwiadczam, ze niniejsze oswiadczenie sktadam w imieniu mojego niepetnoletniego syna/corki*.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

(data i cgytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
* Niepotrzebne skreslic



KARTA UCZESTNICTWA

Deklaruje uczestnictwo, mojego dziecka............ooooiiiiiiii

w QUIZUIE WIEDZY O ,,GWIEZDNYCH WOJNACH?” organizowanych przez Bibliotek¢ Publiczna
w Sulecinie.

Imie 1 NAZWISKO UCZESTNIKA. ...\ttt

AR e vttt e et e et e st e st esaaeeas

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

1. Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez
administratora danych Sulecidski Osrodek Kultury ul. Moniuszki 1, 69-200 Sul¢cin, w celach promocyjnych
QUIZU WIEDZY O ,,GWIEZDNYCH WOJNACH”.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, zZe sa one zgodne z prawda.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu organizacjii QUIZU WIEDZY O ,,GWIEZDNYCH
WOJNACH” w Suleciiskim  O$rodku Kultury, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (zgoda
rodzica/opiekuna prawnego).

* Niepotrzebne skreslic

Data i czytelny podpis rodzica/ opickuna prawnego



