ZAXACZNIK NR 1
DLA NIEPEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

KARTA ZGEOSZENIA
KONKURS PLASTYCZNY na ksigzke artystyczng
inspirowang fabulg utworu literackiego

Telefon kontaktowy rodzica / opiekuna prawnego .......ccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego .......coooeiiiiiiiiiiiiii
Tytul utworu literackiego, ktéry stanowit inspiracje do powstania ksigzki artystycznej:

Udziat w Konleursie jest réwnoznaczny ze zgodq na przetwarzanie danych osobowych uczestnikdw (zgodnie z pkt 1 rozdz.
VI Regulaminu Konkursu Plastycznego na ksiqke artystyczng inspirowanq fabutg wiworn literackiego).

Jednoczesnie sktadam oswiadczenie o zapoznaniu sip z Regulaminem oraz klauzulg informacyjng Organizatora.

Miejscowos( i data Podpis rodzica (opickuna prawnego)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA UCZESTNICZACEGO
W KONKURSIE PLASTYCZNYM NA KSIAZKE ARTYSTYCZNA INSPIROWANA
FABULA UTWORU LITERACKIEGO ORGANIZOWANYM
PRZEZ BIBLIOTEKE PUBLICZNA IM. ZYGMUNTA EAZARSKIEGO
W DZIELNICY MOKOTOW M.ST. WARSZAWY

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody”* na uzywanie

i rozpowszechnianie wizerunku mojej corki/mojego syna®............ooiiiiiiiiiiiiii
................................ (imie i nazwisko dziecka) przez Biblioteke Publiczng w Dzielnicy Mokotéw
m.st. Warszawy w celu informacyjno-promocyjnym zwigzanym z przeprowadzeniem przez Biblioteke
Konkursu Plastycznego na ksigzke artystyczng inspirowang fabuta utworu literackiego. Wyrazenie zgody
jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy wykonane w zwigzku z prowadzong dzialalnoscig Biblioteki
Publicznej w Dzielnicy Mokotéw mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej oraz wykorzystane
w materiatach promocyjnych i reklamowych Biblioteki. Niniejsza zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢, filméw i nagrai oraz zwielokrotnianie wizerunku
wszelkimi dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie w materiatach
stuzacych promociji dziatalnosci Biblioteki Publicznej w Dzielnicy Mokotéw, w szczegdlnosci w mediach
(np. Internet, Facebook), w materiatach promocyjnych (m.in. w: folderach, kalendarzach, ulotkach,
plakatach, prezentacjach, newsletterze), reklamach prasowych.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie,
wzgledem Biblioteki Publicznej w Dzielnicy Mokotéw z tytutu wykorzystania wizerunku mojego
dziecka na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.
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Podpisanie o$wiadczenia jest dobrowolne.
Niniejsza zgoda moze by¢ w kazdym momencie odwotana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Ponadto zgadzam sie na udostepnienie danych potrzebnych do sporzadzenia dokumentacji ww. Konkursu.

Miejscowos( i data Podpis rodzica (opickuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADZCZENIE O PRZENIESIENIU PRAW AUTORSKICH

Ja nizej podpisany/a jako rodzic/opiekun prawny autora przenosze nieodptatnie na Biblioteke
Publiczng im. Zygmunta Eazarskiego w Dzielnicy Mokotéw m. st. Warszawy zwang dalej
Organizatorem — autorskie prawa majatkowe do pracy plastycznej w formie ksigzki artystycznej

o tematyce ,Ksigzka artystyczna inspirowana fabuly utworu literackiego” zwanej dalej Utworem,

a takze prawa zalezne, w tym prawo do opracowania Utworu poprzez jego adaptacje lub przerobienie,
polaczenie Utworu z innym materialem. Nieodplatne przeniesienie autorskich praw majatkowych
dotyczy wszystkich pél eksploatacji wskazanych w o§wiadczeniu. Ponadto Biblioteka Publiczna

im. Zygmunta Lazarskiego w Dzielnicy Mokotéw m. st. Warszawy jest wylacznie uprawniona

do zezwalania na wykonywania zaleznego prawa autorskiego do Utworu. Autorskie prawa
majatkowe do Utworu wraz z prawami zaleznymi, przechodzg na Organizatora w momencie
podpisania niniejszego owiadczenia i daja Organizatorowi prawo do wylacznego, nieograniczonego
w czasie wykorzystania i rozporzadzania Utworem, w tym zezwolenie na rozporzadzenie i korzystanie
z Utworu w kraju i za granica bez ponoszenia przez Organizatora dodatkowych optat.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica (opickuna prawnego)
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