Załącznik nr 1 do regulaminu 

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

  Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie      
                                                                                 (miejscowość i data)

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

                         Adres do korespondencji

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka

(zaznacz X Twoją decyzję)

…………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka 

Przez:

Bibliotekę Samorządową w Zelgnie 

	
	TAK
	     Zaznacz Twoją decyzję
	
	NIE


Centrum Inicjatyw Kulturalnych Gminy Chełmża 

	
	TAK
	     Zaznacz Twoją decyzję
	
	NIE


Urząd Gminy w Chełmży

	
	TAK
	     Zaznacz Twoją decyzję
	
	NIE


oraz wyrażam zgodę na przekazanie i opublikowanie wizerunku:

- w publikatorach prasowych, w tym w prasie lokalnej*                                                                                                                                                                              - na profil na Facebooku biblioteki,*                                                                                                                                                                - na stronie internetowej biblioteki,*                                                                                                                                                                               - na stronie internetowej Urzędu Gminy w Chełmży,*                                                                                                                - na profil na Facebooku Gminy Chełmża.*                                                                                                                                      - na profil na Facebooku CIK Gminy Chełmża                                                                                                                              * skreśl jeśli nie wyrażasz zgody na publikację w w/wym. miejscach. 

…………………………………………………………                                                                                                        Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE

Zgoda na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2018 poz. 1191) wyrażam zgodę na warunkach określonych w niniejszym oświadczeniu, do utrwalenia, wykorzystania i rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka: …………………………………………………………………………………………………..

                                                                             Imię i nazwisko dziecka

w celach promujących działalność wykonywaną przez Bibliotekę Samorządową w Zelgnie w ramach organizowanego konkursu pt. „Kartka urodzinowa dla Pluszowego Misia”
1.Powyższa zgoda jest niczym nieograniczona (w tym czasowo i terytorialnie) oraz upoważnia do wielokrotnej publikacji oraz wykorzystania zdjęcia na wszelkich znanych w chwili złożenia oświadczenia polach eksploatacji na których utrwalony jest wizerunek Oświadczającego.

2.Oświadczający niniejszym udziela podmiotowi określonemu w pkt. 1  upoważnienia do udzielania, w imieniu Oświadczającego, zezwolenia na wykorzystywanie wizerunku Oświadczającego utrwalonego na fotografiach lub  filmie na warunkach określonych niniejszym oświadczeniem, innym podmiotom dowolnie wybranym przez podmiot określony w pkt. 1 (np. fotografowi, grafikowi).

3.Podmiotowi określonemu w pkt 1  przysługuje wyłączne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania wizerunku Oświadczającego .

4.Rozpowszechnianie wizerunku zgodnie z niniejszym oświadczeniem woli nie wiąże się z obowiązkiem zapłaty na rzecz Oświadczającego ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytułu.

5.W przypadku zamiaru odwołania niniejszego zezwolenia zobowiązuję się do uprzedniego pokrycia wszelkich kosztów, które wiążą się z odwołaniem mojej zgody (m.in. kosztów wykonania i korekcji fotografii).

6.W sprawach spornych zastosowanie będą miały przepisy prawa polskiego, pod jurysdykcją  sądów polskich.

…………….....................................................................................................................                                                                       data i podpis oświadczającego (w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/opiekuna)
