OSWIADCZENIE
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
| NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany:

(wpisa¢ imi¢ i nazwisko uczestnika /opieckuna prawnego)

wyrazam / nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgody na przetwarzanie danych
osobowych w postaci wizerunku mojego / mojego dziecka:

(wpisa¢ imig¢ i nazwisko uczestnika)

przez administratora danych osobowych tj. Miejska Bibliotek¢ Publiczng

w Koronowie reprezentowang przez Dyrektora oraz Zespdt Szkot w Koronowie

reprezentowany przez Dyrektora w zakresie:

1. umieszczania zdjg¢ 1 materiatow filmowych, nagran zawierajacych
wizerunek moéj / mojego dziecka zarejestrowanych podczas uczestnictwa
w Powiatowym Przegladzie Matych Form Teatralnych ,,W KRAINIE
LEGEND 2025”, umieszczania WynikOw na stronie internetowej Miejskiej
Biblioteki Publicznej w Koronowie i Zespotu Szkét w Koronowie, na portalu
Facebook w celu informacji i promocji:

tak O nie O

2. na nieodplatne wykorzystanie przez Organizatora zdje¢ oraz filmoéw
zawierajacych wizerunek moj / mojego dziecka zarejestrowany w trakcie
uczestnictwa w Przegladzie zgodnie z art.81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych:

tak O nie O

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz zdj¢cia oraz filmy moga zostaé
umieszczone na stronie internetowej Miejskiej Biblioteki Publicznej
w Koronowie oraz Zespotu Szkot w Koronowie, na portalu spotecznosciowym
Facebook, w materialach promocyjnych, reklamowych i marketingowych
Organizatora.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek moj / mojego dziecka
bedzie wykorzystywany tylko 1 wylacznie w celach statutowych i promocyjnych
Miejskiej Biblioteki Publicznej w Koronowie oraz Zespotu Szkét w Koronowie.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng oraz regulaminem
Powiatowego Przegladu Matych Form Teatralnych ,, W KRAINIE LEGEND
2025”.

..................................................

(data i czytelny podpis uczestnika/ rodzica, opiekuna prawnego)



