Zatgcznik nr 1 do regulaminu konkursu plastycznego ,Lesna ozdoba choinkowa”

ZGODA RODZICOW OSOBY NIEPELNOLETNIEJ NA JEJ UDZIAt W KONKURSIE
»Lesna ozdoba choinkowa”

Nadlesnictwo Lubniewice

Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego syna/Corki .......cocoovuvieiieieciieicciieecciee e

w konkursie plastycznym: pt. , Lesna ozdoba choinkowa”

(miejscowosé, data, czytelny podpis rodzica)

Uwaga: Zgtoszenie dziecka do udziatu w konkursie stanowi zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UTRWALANIA | ROZPOWSZECHNIANIA WIZERUNKU UCZESTNIKA
KONKURSU PLASTYCZNEGO ,,Lesna ozdoba choinkowa”

Wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode na przetwarzanie przez organizatora konkursu plastycznego

,Lesna ozdoba choinkowa”

] danych osobowych w postaci imienia i nazwiska mojego dziecka.

Zgoda dotyczy fotografii wykonanej pracy plastycznej i opisanie jej imieniem i nazwiskiem.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku obejmuje rozpowszechnianie wykonanej pracy plastycznej w celach
promocyjnych oraz informacyjnych zwigzanych z konkursem plastycznym , Lesna ozdoba choinkowa”.

Zgoda obejmuje rozpowszechnianie poprzez umieszczenie na stronie internetowej, wydruk,
zamieszczenie w folderze, czasopi$mie, Internecie.



Niniejsza zgoda do ww. celdw nastepuje nieodptatnie, bez ograniczen czasowych i terytorialnych.
Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim zwigzanych na osobe lub podmiot trzeci

nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnos¢ i nastepuje nieodptatnie.

data i czytelny podpis uczestnika*rodzica/opiekuna prawnego

art. 81 ust.2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych: ,Zezwolenia nie
wymaga rozpowszechnianie wizerunku: 1) osoby powszechnie znanej, jezeli wizerunek wykonano
w zwigzku z petnieniem przez nig funkcji publicznych, w szczegdlnosci politycznych, spotecznych,
zawodowych; 2) osoby stanowiqgcej jedynie szczegdt catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza.”

Imie i nazwisko uczestnika

Nazwa placéwki

Wiek uczestnika i klasa do ktorej

ucze€szcza uczen

Imie i nazwisko opiekuna

prawnego

Telefon kontaktowy opiekuna

prawnego

*Prosimy o wypetnienie tabeli drukowanymi literami.




