ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE

Potwierdzam swoją zgodę na udział ………………………………..…………………………………………………………………….
(imię i nazwisko uczestnika) 
w Powiatowym Konkursie  Fotograficznym z okazji 110 rocznicy istnienia kina pod patronatem DCF-u, LO Nr X i SP Nr 8  „BĄDŹ JAK … MOVIE STAR” 


__________________________
                 (miejscowość i data)

	
________________________________
Podpis uczestnika  
	
________________________________
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany jeżeli uczestnik jest niepełnoletni)






ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko uczestnika)

utrwalonego w postaci  zdjęć i filmów, z przeprowadzenia  Powiatowego Konkursu Fotograficznego z okazji 110 rocznicy istnienia kina  pod patronatem DCF-u, LO Nr X i SP Nr 8.  „BĄDŹ JAK … MOVIE STAR” 

Niniejsza zgoda obejmuje publikację zdjęć na stronach www Organizatorów oraz na profilach Organizatorów na portalu Facebook.
Powyższa zgoda może zostać w każdej chwili cofnięta poprzez złożenie na piśmie wniosku do Organizatorów. Wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne. Cofnięcie zgody nie wpływa na legalność działań podjętych przed cofnięciem zgody.

	________________________________
Podpis uczestnika  
	________________________________
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany jeżeli uczestnik jest niepełnoletni)


[bookmark: _GoBack]

ZGODA NA ZAMIESZCZENIE WYNIKÓW

Wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej Organizatorów Konkursu: http://www.lo10.wroc.pl/, https://sp8wroc.edupage.org oraz www.dcf.wroclaw.pl wyników mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko uczestnika)

uzyskanych w finale konkursu w roku szkolnym 2020/2021.

	________________________________
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany jeżeli uczestnik jest niepełnoletni)



