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OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na wspétczesnie dostepne nosniki obrazow i
dzwiekdéw - w trakcie udziatu w konkursie i wydarzeniach z nim zwigzanych —i jego
rozpowszechnianie poprzez wykorzystanie przez Organizatora w celach informacyjnych,
promocyjnych i edukacyjnych w réznych formach przekazu (prasowego, telewizyjnego,
filmowego i elektronicznego) — bez roszczen finansowych z tym zwigzanych oraz na
przetwarzanie moich danych osobowych w/w zakresie przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie.
Niniejsza zgoda jest zgodg na rozpowszechnianie wizerunku w rozumieniu art. 81 ust. 1 Ustawy z
dnia 4 lutego 1994 r o prawach autorskich i prawach pokrewnych.

Wyrazam zgode (udzielam licencji) Centrum Kultury i Sztuki w Koninie na publikacje i
wykorzystanie zgtoszonych do prac konkursu , powielanie, wykorzystanie ich w materiatach
promocyjnych zwigzanych z konkursem, na wszelkich polach eksploatacji stuzgcych promocji
Konkursu, statutowej dziatalnosci CKiS w Koninie i mojej twdrczosci. Zgoda ma charakter
nieodptatny, bezterminowy i nieograniczony terytorialnie.

Pieczatka instytucji delegujgce;j Podpis opiekuna artystycznego

Udzielenie powyiszych zg6d ma charakter dobrowolny, jednak odmowa ich udzielenia
uniemozliwi udziat w konkursie.

Informujemy, iz Centrum Kultury i Sztuki w Koninie jest administratorem Panstwa danych
osobowych. Jezeli chcecie Pafstwo zapoznac sie ze sposobem ich przetwarzania lub go zmieni¢,
mozecie to zrobi¢ wchodzac na strone www.ckis.konin.pl i klikajac linki
http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Zasady-przetwarzania-danych-osobowych.pdf i



http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Formularz-Rozporzadzania-Danymi-
Osobowymi.pdf
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