KARTA ZGtOSZENIOWA

uczestnika konkursu plastycznego ,,Malowane wiersze”
organizowanego przez
Policealne Studium Animatoréw Kultury w Krosnie

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA

Podpis zgtaszajgcego
( rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika konkursu )



ZGODY | OSWIADCZENIA
RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA KONKURSU

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego podopiecznego — uczestnika
konkursu w ramach dziatar zwigzanych z organizacjg konkursu plastycznego.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode rozpowszechnianie wizerunku mojego oraz mojego podopiecznego

w formie tradycyjnej i elektronicznej wraz z danymi identyfikujgcymi przez administratora
w zwigzku z udziatem w Konkursie, a takze udostepniania informacji o Konkursie oraz
relacjonowania jego przebiegu na stronie internetowej administratora, w mediach
regionalnych i ogdlnopolskich w formie fotografii, materiatow filmowych, nagran audio

i video.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz mdj podopieczny - uczestnik konkursu jest autorem zgtaszanej pracy
konkursowej oraz ze przystuguje mu catos¢ nieograniczonych autorskich praw majgtkowych

i osobistych do pracy konkursowej; praca nie stanowi plagiatu ani przerdbki lub opracowania
cudzego dzieta, ani w zaden inny sposdb nie narusza autorskich praw osobistych ani
majgtkowych lub jakichkolwiek innych praw osdb trzecich.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

LICENCJA
W imieniu mojego podopiecznego przekazuje a Organizator nabywa licencje niewytaczng
upowazniajcg Organizatora do nieodptatnego korzystania
z majatkowych praw autorskich do pracy konkursowej na nastepujgcych polach eksploatacji:
- w zakresie prezentacji pracy w oryginalne na wystawie pokonkursowej
- w zakresie utrwalania i zwielokrotniania pracy w celach prezentacyjnych
i promocyjnych konkursu oraz innych dziatarn promocyjnych Organizatora

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem z regulaminem konkursu oraz znam zasady dotyczace
administrowania danymi osobowymi przez Organizatora zgodnie z Klauzulg informacyjng
Policealnego Studium Animatoréw Kultury w Krosnie.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



