
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ 

WIZERUNKU 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku /wizerunku 

mojego dziecka utrwalonego na materiale filmowym powstałym na potrzeby Konkursu na 

film promocyjny 102 rocznicy Odzyskania Niepodległości przez Polskę pn. „Stare Pole dla 

niepodległej w czasach pandemii”  zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 

autorskim i prawie pokrewnym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191). 

Moja zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: udostępnienie na stronie internetowej 

www.gokisstarepole.pl oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych, informacyjnych  

i dotyczy materiału filmowego przedstawiającego moją osobę. 

Ja niżej podpisany/a 

 

……………………………..………………………………………..………………………… 

Miejscowość, data, imię i nazwisko 

 

W przypadku osoby małoletniej dodatkowo podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

……………………………..………………………………………..………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.gokisstarepole.pl/


Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO KONKURSU NA FILM PROMOCYJNY Z OKAZJI 

102 ROCZNICY ODZYSKANIA NIEPODLEGŁOŚCI PRZEZ POLSKĘ 

 

Dane uczestnika: 

Imię i nazwisko: 

Data urodzenia: 

Adres: 

Telefon: 

E-mail: 

Oświadczam, że znam i akceptuję warunki Regulaminu Konkursu na film promocyjny  

102 rocznicy Odzyskania Niepodległości przez Polskę pn. „Stare Pole dla niepodległej w 

czasach pandemii”. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

obejmujących imię i nazwisko, datę urodzenia, adres, numer telefonu, adres e-mail zgodnie  

z rozporządzeniem PE i Rady (UE)2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przetwarzania takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych). 

 

............................................................................ 

podpis zgłaszającego 

 

............................................................................ 

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego * 

 

 

* dotyczy osób małoletnich 


