Zatacznik nr 2

DLA UCZESTNIKOW WYSTEPUJACYCH W FILMIE W RAMACH
IV TURNIEJU SOLECTW GMINY GOWARCZOW

1. Wyrazam zgode na udziat mojej osoby / mojego dziecka
....................................................................................................................... (imie i nazwisko)
....................................................................................................................... (nt telefonu)

w Konkursie IV Turnieju Sotectw Gminy Gowarczéw

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

3. . Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych osoby
NIEIETNIE].cuecvveeeeeere et e , ktdrej jestem opiekunem * przez Organizatora
Konkursu w celach wynikajgcych z regulaminu tego Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z pdzniejszymi
zmianami). Poprzez przekazanie filmu na Konkurs, nieodptatnie przenosze na Organizatora
wszelkie autorskie prawa majatkowe 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. 22006 r., Nr 90, poz 631 z pdzniejszymi zmianami)

4. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku/ osoby nieletniej
.............................................. ktérej jestem opiekunem* przez Organizatora Konkursu w
celach wynikajgcych z regulaminu tego Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z pdzniejszymi zmianami).
Oswiadczam, ze nie bede wnosit/a zadnych roszczen finansowych zwigzanych z w/w
publikacjami.

Data i podpis uczestnika/ opiekunéw



