GMINA
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Zalgcznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIOWA DO KONKURSU
»WISZNICE W OBIEKTYWIE”

Dane osobowe:

Imig 1 nazwisko Uczestnika

Imig¢ i nazwisko Rodzica /
opiekuna prawnego w
przypadku osoby niepetnoletniej

Dane kontaktowe:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

1. Wyrazam zgod¢ na udziat / na udzial mojego dziecka w Konkursie fotograficznym na
zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu, z ktérym si¢ zapoznalem/am* i1 ktorego
tres$¢ akceptuje.

2. Oswiadczam, ze praca zgtoszona do Konkursu zostata stworzona samodzielnie i jest wolna
od praw i roszczen osob trzecich, w tym dotyczacych praw autorskich i pokrewnych oraz
ze Uczestnik ponosi wobec Organizatora Konkursu odpowiedzialno$¢ z tego tytutu,
zwalniajac go z wszelkich roszczen osob trzecich.

3. W przypadku wybrania zdj¢cia do kalendarza, udzielam Organizatorowi Konkursu w
imieniu swoim/ Uczestnika niewytacznej licencji w zakresie praw majatkowych i praw
pokrewnych oraz wyrazam zgod¢ na wykorzystanie pracy na zasadach okreslonych w
Regulaminie Konkursu.
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4. 7 chwilag wyboru pracy konkursowej Organizator uzyskuje licencj¢ niewylaczng
upowazniajgcg Organizatora do nieodptatnego korzystania z majgtkowych praw autorskich
do pracy konkursowej na nastepujacych polach eksploatacji:

- publiczne udostepnianie, wystawienie, wyswietlenie, odtworzenie w taki sposob, aby
kazdy mogt mie¢ dostgp w miejscu i czasie przez siebie wybranym,

- tworzenie, przechowywanie i1 uzytkowanie kopii zapasowych,

- publikacje za posrednictwem dowolnego medium, w tym wersji elektronicznej w
globalnej sieci internetowej (w szczegdlnosci na stronach internetowych organizatora, w
tym na portalach spotecznos$ciowych) oraz w formie drukowanej,

- rozpowszechnianie w prasie, w sieci internetowej, w sieci telewizyjnej, na plakatach
wielkoformatowych oraz we wszelkich innych formach promoc;ji lub reklamy.

5. Za korzystanie z utworu na ktéorymkolwiek odrebnym polu eksploatacji nie przystuguje
odrebne wynagrodzenie na co wyrazam zgodg.

(data, czytelny podpis Uczestnika/ rodzica/opiekuna prawnego)

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojta Gminy Wisznice danych osobowych /
danych osobowych mojego dziecka w zakresie: imig, nazwisko, numer telefonu, adres e-
mail, w tym ujawnienie imienia i nazwiska w celu organizacji i promocji Konkursu
fotograficznego oraz udostgpnienia informacji o jego rozstrzygnieciu, zgodnie z art. 6 ust.1
lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1. z dnia 4
maja 2016 r.), zwanym dalej RODO.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak
konieczne do realizacji celow, w jakim zostaly zebrane.

(data, czytelny podpis Uczestnika/ rodzica/opiekuna prawnego)

*zaznaczy¢ wilasciwe



