OSWIADCZENIA UCZESTNIKA / RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

O$wiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ i akceptuje warunki uczestnictwa w zajeciach
organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury i Biblioteke w Pilawie Gérnej

1. O$wiadczam, iz nicodplatnic przenoszg na Miejski Osrodek Kultury i Bibliotek¢ w Pilawie Gérnej
autorskie prawa majatkowe wraz z prawami zaleznymi do utworéw powstatych podczas zajeé Ferie w
Miescie, w szczegdlnosci w zakresie rejestracji obrazu i diwigku wraz z wizerunkiem oraz ich
nicodptatne wykorzystanie bez ograniczen czasowych i terytorialnych do celéw dokumentacyjnych i
promocyjnych przez MOKiB w dowolnych mediach, w szczegdinosci prasie, radiu, telewizji, Internecie i
w materiafach promocyjnych.

2. Wyrazam zgode na publikowanie prac plastycznych wykonanych przez uczestnika/moje dziecko/
w celach promocyjnych MOKIB, w dowolnych mediach .

3. Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie zdjgé i nagran filmowych z wizerunkiem sporzadzonych
podczas zajeé organizowanych przez MOKIB, w celach promocyjnych MOKiB, w dowolnych mediach, w
szczegblnoéei prasie, radiu, telewizji, Internecie i w materiatach promocyjnych, bez ograniczen
czasowych i terytorialnych.

4, Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych przez adminisiratora
danych osobowych, ktérym jest MOKIiB, do celéw zwigzanych z realizacjs zajec.

5. Oéwiadczam, Ze u zgloszonego uczestnika brak jest przeciwwskazat zdrowotmych do udzialu w
wycieczkach i zajeciach organizowanych przez MOKiB

--------------------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DO DOMU

Os$wiadczam, ¢ jako rodzic/opiekun prawny wyrazam / nie wyrazam*' zgod¢ na samodzielny powrot
mojego nieletniego dziecka z zajeé organizowanych przez MOKIiB. Réwnoczesnie ofwiadezam, Ze po
opuszczeniu zajeé przez moje dziecko przejmujg nad nim opiekg i biorg na siebie pelng odpowiedzialnosé
za jego bezpieczedstwo, zachowanie oraz sposéb powrotu do domu.

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Data i podpis
uczestnika rodzica / opiekuna prawnego
W przypadku uczestnika niepelnoletniego podpis skiada rodzic /opiekun prawny.

* piepotrzebne skresli¢
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