KARTA ZGLOSZENIA
X Wewnatrzszkolny Konkurs Wokalny Koled i Pastoralek 2025
dla uczniow PSM I stopnia
im. Emila Mlynarskiego w Augustowie

DANE UCZESTNIKA PRZEGLADU®:

IMIQ..eci i NAZWISKO ...t
Wiek ............... /klasa ...............
Wykonywany utwor
Tytut Autor tekstu Autor muzyKi Czas trwania
(jesli jest znany) (jesli jest znany) utworu

Kategoria uczestnictwa:
solista
[ ] duet

[ ] zespo6t wokalny —nazwa zespotu lub imiona i nazwiska

*wypelnia przedstawiciel ustawowy/rodzic/opiekun

OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem przegladu i akceptuj¢ jego postanowienia.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na wykorzystywanie przez PSM | stopnia w Augustowie mojego
wizerunku oraz na obrot egzemplarzami, na ktorych utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie
wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie,
takze wraz z wizerunkami innych os6b utrwalonymi w ramach realizacji konkursu poprzez
rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w szczegolnosci na stronach internetowych oraz
na portalach spotecznosciowych, prasie, marketingowych i informacyjnych zwigzanych z prowadzong przez
PSM | stopnia w Augustowie dziatalnoscig zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach

marketingowych zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

4. Os$wiadczam, ze posiadam peitne prawa do wykorzystanych podktadow muzycznych i odpowiadam za naruszenie
dobr osobistych lub praw autorskich i pokrewnych 0sob trzecich, spowodowanych w trakcie lub w wyniku realizacji
niniejszego przegladu, a w przypadku skierowania z tego tytutu roszczen przeciwko Organizatorowi, zobowigzuje si¢
do calkowitego zaspokojenia roszczen osob trzecich oraz do zwolnienia Organizatora z obowigzku §wiadczenia z tego
tytutu.

5. Wyrazam zgode¢ na nieodplatne wykorzystanie zgloszonego utworu na wszelkich znanych w chwili ogloszenia
przegladu polach eksploatacji w ramach dziatan PSM | stopnia w Augustowie, zgodnie z Ustawa o prawie autorskim i
prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2019 r., poz. 1231 z p6zn. zm.).

** niepotrzebne skresli¢

podpis przedstawiciela ustawowego



DANE OPIEKUNA DELUGUJACEGO UCZESTNIKA® :

*wypelnia OPIEKUN

OSWIADCZENIA:
1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem konkursu i akceptuje jego postanowienia.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam™* zgody na kontaktowanie si¢ ze mng droga mailowg oraz telefoniczng w celu
realizacji konkursu.

podpis opiekuna

**niepotrzebna skresli¢




