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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PLEBISCYCIE

+KULTURA NOWY SACZ”

Imie i Nazwisko/nazwa grupy........ccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaee,

Adres zamieszkania/siedziba ..............coooiiiii i
Data urodzenia ..........o.oiiiniiiit i
Telefon kontaktowy .........oiiiiiii

Lp.

Tytut fotografii/utworu Opis
muzycznego/r¢kodzieta/wystepu
artystycznego/dzieta malarskiego/

Niniejszym o§wiadczam, ze:

1

2

Zapoznatem/tam si¢ z regulaminem Plebiscytu ,,Kultura Nowy Sacz” i w cato$ci akceptuje

jego warunki.

Jestem autorem w/w fotografii/ utworu muzycznego / rekodzieta / wystgpu artystycznego / dzieta
malarskiego i posiadam do nich nieograniczone prawa autorskie i majatkowe bez udziatu osob
trzecich.

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne przekazanie autorskich praw majatkowych w zakresie prezentowania
fotografii/utworu muzycznego/rekodzieta/wystepu artystycznego/dzieta malarskiego na stronach
internetowych Organizatoréw Plebiscytu ,,Kultura Nowy Sacz”, materiatach promocyjnych, oraz
wydawnictwach i publikacjach Stowarzyszenia Dobre.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego na warunkach okreslonych w § 7 Regulaminu Plebiscytu ,,Kultura
Nowy Sacz”.

Oswiadczam/y, ze stworzenie, korzystanie i rozporzadzanie nadestang praca autorska , nie narusza
jakichkolwiek praw 0sob trzecich, w szczegolno$ci praw autorskich i prawa do ochrony wizerunku
0s0b wystepujacych na fotografii/w utworze muzycznym/rekodziele/w wystepie artystycznym/dziele
malarskim/ — w rozumieniu artykutu 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o ochronie praw
autorskich i prawach pokrewnych.

Oswiadczam/y, ze w przypadku wystapienia 0sob trzecich przeciwko Organizatorowi Plebiscytu

Z roszczeniami z tytulu naruszenia ich praw w zwigzku z korzystaniem z filmu, w tym w
szczegblnosci praw autorskich (osobistych 1 majatkowych) badz z tytutu naruszenia ich dobr
osobistych, w tym wizerunku, zwolnig/zwolnimy Organizatora z odpowiedzialnosci z powyzszych
tytutow, przejmujac na siebie odpowiedzialnos¢ wobec tych osob.

miejscowos¢, data i czytelny podpis autora *

* w przypadku osob nieletnich dodatkowo wymagany jest czytelny podpis rodzica/opiekuna

miejscowos¢, data i czytelny podpis autora podpis rodzica/opiekuna prawnego
arts MiL# hod

WISNIOWSKI
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