Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY AUTORA FILMU
W IV TURNIEJU SOLECTW GMINY GOWARCZOW

SOLECTWO

Imie i nazwisko autora/autoréw filmu:

Tytut filmu:

Czas trwania:
Wiek
(w przypadku oséb niepetnoletnich)

Adres:

Tel kontaktowy

e-mail

1. Oswiadczam,ze posiadam petne i nieograniczone prawa autorskie do nadestanego filmiku. Autor oswiadcza, ze jest
wtascicielem praw do filmu nie obcigzonych prawami autorskimi oséb trzecich i ponosi petng odpowiedzialnos¢ z
tytutu ewentualnych roszczen wynikajacych z naruszenia praw autorskich i osobistych.

2. Zapoznatem/am sie z regulaminem i akceptuje wszelkie jego postanowienia.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych osoby

NIEIEENIEJ vt , ktérej jestem opiekunem * przez Organizatora Konkursu w celach
wynikajacych z regulaminu tego Konkursu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z p6zniejszymi zmianami). Poprzez przekazanie filmu na Konkurs, nieodptatnie
przenosze na Organizatora wszelkie autorskie prawa majgtkowe do nich, na wszystkich polach eksploatacji, o ktérych

mowa w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z2006 r., Nr 90,
poz 631 z pdzniejszymi zmianami)

Data i podpis rodzica Data i podpis aytora/éw filmu
lub prawnego opiekuna/opiekunki
(w przypadku osdb niepetnoletnich)



