OSWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU, WYPOWIEDZI
| FONII UCZESTNIKA GRY I/LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO UCZESTNICZACEGO W GRZE

Ja,  (IMI€, NAZWISKO)  .eeiiiiiiiiiiiiiiie ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e et e e eeeeee e e e e taaeaaaaaaaaaaaaaaaes
(rodzic / opiekun prawny)* dziecka / dzieci (imie,
L=V T LS o ) P ,
wyrazam zgode na:

1. Przetwarzanie danych osobowych, wizerunki, wypowiedzi i fonii mojego i / lub mojego dziecka /
podopiecznego oraz nieodptatne  wykorzystywanie, prezentowanie i  wielokrotne
rozpowszechnianie, na potrzeby Gry Miejskiej "Tajemnice Boguchwaty: Sladem Zaginionego
Manuskryptu”, organizowanej przez Gminng Biblioteke Publiczng w Boguchwale, w ramach Dni
Gminy Boguchwata 2025 (zwanego dalej Organizatorem) w celach informacyjnych i promujgcych
projekt, wizerunku, gtosu i wypowiedzi mojego i / lub mojego dziecka/podopiecznego,
utrwalonych jakakolwiek technika, na wszelkich nosnikach (w tym w postaci dokumentacji
filmowej lub dzwiekowej).

2. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona iloSciowo, czasowo ani terytorialnie. Dla
potrzeb Gry Miejskiej wizerunek mdj i / lub mojego dziecka / podopiecznego moze by¢ uzyty do
réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji a takze
zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze by¢ uzupetniony towarzyszgcym komentarzem,
natomiast nagranie filmowe i dzwiekowe z jego udzialem mogg byé ciete, montowane,
modyfikowane, dodawane do innych materiatdw powstajgcych na potrzeby gry miejskiej oraz w

celach informacyjnych, promujgcych gre miejska — bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego.

3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie na
stronach internetowych www.boguchwala.pl i www.biblioteka-boguchwala.pl. Wizerunek,

wypowiedz, gtos m¢j i / lub mojego dziecka /podopiecznego nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji obrazliwej dla dziecka / podopiecznego lub narusza¢ w inny sposob débr osobistych
dziecka / podopiecznego.

4. Jestem Swiadomy/-a, ze mam prawo dostepu do tresci danych moich i/lub mojego dziecka /
podopiecznego oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

5. Ponadto o$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o celu Gry Miejskiej i w petni go
akceptuje.

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Gry Miejskiej i przyjmuje jego
warunki.

(data i podpis uczestnika gry i/lub rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika gry miejskiej)


http://www.biblioteka-boguchwala.pl/

