Zalacznik nr 2 do Regulaminu Konkursu

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
dotyczace wykorzystania wizerunku

Ja, nizej podpisany/a
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ...............ccccccovieiiniininieieniceeene

Imi¢ i nazwisko dziecka (Uczestnika Konkursu): .............coocooiiiniininnincee.

prosze zaznaczy¢ wlasciwe

| 0 zezwalam | [J nie zezwalam |

na:
1. utrwalanie wizerunku mojego dziecka (zwyci¢zcy lub osoby wyrdznionej w Konkursie) w formie
fotografii lub nagran wideo wykonanych podczas ceremonii rozdania nagrod.
2. wielokrotne, nicodptatne i nicograniczone czasowo oraz terytorialnie rozpowszechnianie tego wizerunku
przez Okregowa Izbe Radcow Prawnych w Warszawie (Organizatora), w nastepujacych formach:
e na stronie internetowej www.oirpwarszawa.pl,

o w mediach spotecznosciowych administrowanych przez Organizatora,
e w wydawnictwach, materiatach promocyjnych i informacyjnych Organizatora,
e wrelacjach z wydarzen zwigzanych z Konkursem.

Organizator informuje, ze wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku w tym jego rozpowszechnienie jest
catkowicie dobrowolne i brak takiej zgody nie wptywa na udziat dziecka w Konkursie.

Zgodnie z art. 81 ust. 2 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych zezwolenia nie wymaga
rozpowszechnianie wizerunku osoby stanowiacej jedynie szczegdt calosci. Takie materialy mogg byé
rozpowszechniane w sposob opisany w Regulaminie.

(data, miejsce i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
dotyczace publikacji danych dziecka (Uczestnika)

prosze zaznaczy¢ wlasciwe

| (1  zgadzam si¢ | [1 nie zgadzam si¢ |

na publikacj¢ przez Organizatora danych osobowych dziecka — imienia i nazwiska, kategorii wiekowej, w celu
ogloszenia wynikow w sposob opisany w Regulaminie, w tym na stronie internetowej Organizatora, wraz
z udostgpnieniem pracy konkursowej, w przypadku jej nagrodzenia.

Zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym czasie. Cofnigcie zgody nie bedzie miato jednak wpltywu na
przetwarzanie, ktorego dokonano na podstawie zgody tej osoby przed jej cofnigciem.

(data, miejsce i podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)


http://www.oirpwarszawa.pl/

