
2. EDYCJA

RYSUNEK INSPIROWANY TWÓRCZOŚCIĄ
WŁADYSŁAWY IWAŃSKIEJ

ZAŁĄCZNIK nr 1 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem 2. Edycji Konkursu Twórczości Plastycznej: 

„Świat oczami dziecka – rysunek inspirowany twórczością Władysławy Iwańskiej” 

i akceptuję jego postanowienia oraz wyrażam  zgodę na udział mojego dziecka: 

……………………………………………………………………………   w konkursie plastycznym.    
                                                 (wpisać imię i nazwisko dziecka)

KLAUZULA DOTYCZĄCAPRAW AUTORSKICH, WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH RODO

1.  Uczestnicy przenoszą nieodpłatnie na Nowosądecką Małą Galerię w Nowym Sączu swoje prawa autorskie 
      do zaprezentowanych podczas konkursu prac plastycznych w celu wykorzystania ich przez NMG 
      w sposób nieograniczony terytorialnie i czasowo na następujących polach eksploatacji:

 a)  utrwalenia (zapisu)  i publikacja we wszelkich możliwych formach jak fotogra�a, audio, video,

 b)  zwielokrotnienia na wszelkich nośnikach dźwięku i obrazu,

 c)  wprowadzenie do obrotu, 

 d)  wprowadzenie do pamięci komputera oraz sieci  Internet,

 e)  publicznego wyświetlania, odtwarzania, 

 f)  najmu i dzierżawy,

 g)  nadawania bezprzewodowego, przewodowego, satelitarnego, oraz reemisji i retransmisji.

2.  Uczestnicy konkursu udzielają także zezwolenia na rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego 
       za pomocą  wszelkich technik fotogra�cznych i nagraniowych w związku z udziałem w prezentacjach.

3.   Uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych – RODO przez Nowosądecką Małą   
      Galerię w Nowym Sączu na potrzeby organizacji konkursu oraz zgodnie z celami statutowymi organizatora
       – w tym na umieszczenie ich na stronach internetowych NMG.

Niniejsza zgoda obowiązuje do czasu jej wycofania.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem 2. Edycji Konkursu Twórczości Plastycznej 
– „Świat oczami dziecka – rysunek inspirowany twórczością Władysławy Iwańskiej”.

………………………………………
(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)


