KARTA ZGLOSZENIA 1 ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Konkurs »Maly Aktor” - nagranie krotkiego filmiku wybranych scen z filmu
Andrzeja Wajdy ,Zemsta” w ramach organizowanego XIII  Ogdélnopolskiego Pikniku Rodzinnego
w Rymanowie-Zdroju

1. Dane uczestnika:

Imie 1 NAZWISKO AZIECKA: ......uviiiiiiiiiiii it e
R AT 1= S T ST
Prezentowana POSTAC: ........ccooiereiieiiei e s

2. Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego:

TMIE 1 NAZWISKO: ...eiieeieeiii ittt et sb et ebe e et
NUMET TEIETONUE L.t
Adres MaloOWY: ..o e

Zgoda na udzial oraz przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na udzial mojego dZieCKa ......cccccoocieiiiiiiiiiiiee e s rok ur...................
( imi¢ i nazwisko dziecka)

w konkursie ,,Maly Aktor” organizowanym przez Swierkowy Zdr6j Medical SPA Sp. z 0.0. w Rymanowie-Zdroju. Na podstawie
art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane RODO), oswiadczam, iz wyrazam dobrowolng
i nieodplatng zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celéw konkursowych tj. zgloszeniowych,
informacyjnych i promocyjnych w zwigzku z uczestnictwem w konkursie ,,Maty Aktor”.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia Regulaminu konkursu ,,Maty Aktor” i akceptuje jego tresc.

(Data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zgoda na przetwarzanie wizerunku:

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit
a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane RODO), o$§wiadczam, iz: wyrazam / nie wyrazam* zgode
na nieodplatne uzywanie i rozpowszechnianie przez Swierkowy Zdr6j MEDICAL SPA Sp. z 0.0. w Rymanowie-Zdr6j, wizerunku
uczestnika utrwalonego w postaci zdjgé (ew. nagran), w celu: promowania oraz dokumentowania przebiegu konkursu , Maty
Aktor”.

(Data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Pisemne o§wiadczenie dla rodzica (Przeniesienie praw majatkowych):
Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:
Praca KONKUISOWA DL yeeeieieieieeienierieteereete e eve e ere v neeeeeneneas ? ** (dalej: ,,Filmik”) zostala wykonana przez Uczestnika

samodzielnie i nie narusza praw osob trzecich.

Z chwilg ogloszenia wynikéw Konkursu / przyznania nagrody *, przenosz¢ nieodptatnie na rzecz Organizatora autorskie prawa
majatkowe do Filmiku w calosci, bez ograniczen czasowych i terytorialnych.

Wyrazam zgode na decydowanie przez Organizatora o pierwszym publicznym udostgpnieniu Filmiku oraz na oznaczanie Filmiku
imieniem i nazwiskiem mojego dziecka.

*Niewlasciwe skresli¢
**Szukamy: uroczg Klarg, mafego Czesnika z szabelkq, Rejenta z piérem w dloni, Papkina z ich nieodlgcznym humorem, czy eleganckqg Podstoline
wystepujgcych w filmie ,, Zemscie” Andrzeja Wajdy

Klauzula informacyjna w tresci regulaminu konkursu.



