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pod Honorowym Patronatem Burmistrza Miasta Kosciana
KARTA ZGLOSZENIA

IMi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKA. ... ...eeiieiieiieiieieete ettt ettt et et satestaesaaesseesbeesseesseesseensas

Nazwisko w dopelniaczu (dla...) ..coevveeriecieecriiieciecieeeen, Data urodzenia ..........cccceeeveeveerenienriennenn

Uczestnik konkursu wystepuje w grupie ...........cecvenee.

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna* lub nauczyciela® .............ccocoiiiiiiiiiiiiiii e

Nazwa 1 adres sZKoty TUD INSEYLUCTT «o.veieiiiieiieiee ettt
e-mail / telefon rodzica / opiekuna* [ub nauczyciela® ............cccocviviiieiiieriesiesieeeeeeee e

*niepotrzebne skresli¢

PROGRAM

Kompozytor Tytut utworu Czas trwania

Akceptuje regulamin I Dziecieco-mtodziezowego Konkursu Muzycznego im. ks. dra Jézefa
Surzynskiego Koscian 2018

(podpis rodzica lub opiekuna)
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/podpiSana .....c.ooiiiiiiiiiiii i e
(imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

1. Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z
dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz.631 z p6zn. zm.),
wyrazam zgod¢ na nieodptatne utrwalenie, wykorzystanie 1 powielanie zdjec
oraz nagran video wykonanych podczas I Dziecigco-mtodziezowego Konkursu
Muzycznego im. ks. dra Jozefa Surzynskiego w dniach 20-21 kwietnia 2018 r.
bez koniecznos$ci kazdorazowego ich zatwierdzania, wytacznie w celu
promocji oraz propagowania konkursu i Kos$cianskiego Osrodka Kultury lub
Panstwowej Szkoty Muzycznej I st. im. ks. dra Jozefa Surzynskiego w
Ko$cianie.

2. O$wiadczam, ze wyrazenie zgody jest rOwnoznaczne z wykorzystaniem
zdjec¢ 1 nagran z wizerunkiem mojego dziecka / podopiecznego przez KOK lub
PSM I st. im. ks. dra J. Surzynskiego w Ko§cianie w materiatach
promocyjnych, a takze poprzez ogdlnodostepne sSrodki masowego przekazu
(np. prasa lokalna, transmisja internetowa na stronie szkoty lub KOK-u)

3. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka /
podopiecznego.

(imi¢ 1 nazwisko dziecka) (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



