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Powiatowy Konkurs Wokalny

„WARSZAWA, JA I TY”

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 
………………………………………

               miejscowość, data
Dane dziecka
Imię i nazwisko: 

     ………………………………………………………………………………………………………………..
Dane rodzica/opiekuna prawnego
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………….

Dane opiekuna artystycznego
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………

nr tel. ……………………………………………………………… 

e-mail:……………………….……………………………………..
[      ]*    Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku dziecka na zdjęciach i nagraniach wideo zarejestrowanych podczas konkursu i Gali Młodych Talentów.
[    ]*   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie – imię, nazwisko, szkoła, klasa, utwór, uzyskane miejsce w związku z jego udziałem w Powiatowym Konkursie Wokalnym „Warszawa, ja i Ty”.

[      ]*   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie – wizerunek, sylwetka, głos w związku z jego udziałem w Powiatowym Konkursie Wokalnym „Warszawa, ja i Ty”. Przyjmuję do wiadomości, że wizerunek  dziecka będzie wykorzystywany wyłącznie w celu promocji i dokumentowania  ww. konkursu. Wizerunek będzie zamieszczony na stronie internetowej szkoły, w lokalnej prasie, w telewizji,  w mediach społecznościowych szkoły oraz współpracujących instytucji i organizacji, w tym patronów i partnerów, w celach związanych z promocją i dokumentowaniem konkursu.

Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Brak zgody nie wyklucza możliwości rozpowszechniania fotografii 
i nagrań wideo, do których stosuje się art. 81 ust. 2 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Zobowiązuję się do dostarczenia Organizatorowi oryginału  Zgody na rozpowszechnianie wizerunku  przed występem.














………………………………………….








podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

* zaznaczyć w przypadku wyrażenia zgody

