Opole, dnia ............... lutego 2022 r.

dane osoby sktadajgcej oswiadczenie
(imie i nazwisko, adres, telefon, e-mail)

Galeria Sztuki Wspoétczesnej
pl. Teatralny 12
45-056 Opole

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB KURATORA

Wyrazam zgode Na UdzZial ..........cooiiiiiiii s
(dalej jako ,,Uczestnik”) w konkursie fotograficznym ,DOMOWE IGRZYSKA”
organizowanym przez Galerie Sztuki Wspotczesnej w Opolu (dalej jako ,,Organizator”).

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na ztozenie przez Uczestnika o$wiadczen, zgodnie z
ktérymi jest on jedynym autorem przestanego zdjecia/zdje¢ konkursowych i posiada on do
wykonanego zdjecia petne i nieograniczone prawa autorskie, jak rowniez jest on uprawniony
do dysponowania wizerunkiem osoby badz osob przedstawionych na zdjeciu, a takze
posiada zgode tych oséb na rozpowszechnianie ich wizerunku w ramach konkursu oraz w
materiatach podawanych do publicznej wiadomosci, w tym na portalach i serwisach
internetowych, za$ przestanie zdjecia/zdje¢ nie narusza praw osob trzecich.

Wyrazam zgode na udzielenie przez Uczestnika nieodpfatnej licencji niewytgcznej, z chwilg
udostepnienia zdjecia Organizatorowi, do kazdego przestanego zdjecia, na warunkach
okreslonych w Regulaminie konkursu.

Oswiadczam, iz akceptuje Regulamin konkursu i wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i Uczestnika przez Organizatora dla celéw organizacyjnych i
promocyjnych konkursu, zgodnie z zasadami przetwarzania danych okreslonymi w
Regulaminie konkursu.

Wyrazam zgode na publikacje pracy Uczestnika w razie wygranej na stronie internetowej
Organizatora, w sposob okreslony w Regulaminie.

podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie



