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OSWIADCZENIE
Przedstawicieli ustawowych wychowankow

W imieniu mojego dziecka, jako jego przedstawiciel ustawowy, wyrazam niniejszym zgode na:

e przetwarzanie danych osobowych w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez Organizatora dla celéw
zwigzanych z organizacjg Konkursu, promocjg Organizatora zwigzang z Konkursem oraz wydaniem nagréd zgodnie
z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997 roku, 883 z pdzn.
zm.);

e wykorzystanie przez Organizatora wizerunku dziecka w materiatach promocyjnych, filmach oraz programach
telewizyjnych — bez ograniczen geograficznych i czasowych, na wszelkich nosnikach i polach eksploatacji;

e przeniesienie na rzecz Organizatora Konkursu oraz Krajowego Biura ds. ds. Przeciwdziatania Narkomanii w catosci
majgtkowych praw autorskich do prac wykonanych przez moje dziecko w ramach Konkursu , Wyloguj sie do zycia,
a robi sie to TAK!”. Przeniesienie praw autorskich nastepuje na wszystkich polach eksploatacji istniejgcych w dniu
ztozenia niniejszego oswiadczenia bez ograniczen czasowych i terytorialnych, w tym przede wszystkim dotyczy
rozpowszechniania przez Organizatora prac wykonanych w ramach Konkursu w celach promocyjno-
marketingowych oraz organizowanych akcjach reklamowych.

Przeniesienie praw w szczegélnosSci obejmuje:

o zwielokrotnianie w dowolnej formie oraz wprowadzenie do pamieci komputera;

o wszelkie formy rozpowszechniania, w tym nadawanie, reemisja oraz publiczne udostepnianie w taki
sposéb, aby kazdy modgt mie¢ do nich dostep w miejscu i w czasie przez siebie wybranym (m.in.
zamieszczenie i rozpowszechnianie na stronach internetowych oraz podczas imprez promujgcych Konkurs);

o pokazywanie prac w wybranej przez Organizatora stacji telewizyjnej o zasiegu ogdlnopolskim lub lokalnym;

o zamieszczanie w gazetach i czasopismach;

o zamieszczenie w rozpowszechnianych ulotkach, broszurach, katalogach, plakatach, cennikach i innych
materiatach stuzgcych reklamie towaréw Organizatora;

o korzystanie w organizowanych przez Organizatora kongresach, konferencjach, zjazdach, wystawach itp.;

o korzystanie z prac przy okazji organizowanych przez Organizatora innych konkurséw oraz promocji;

o prezentowanie wykonanych prac tagcznie ze znakiem towarowym Organizatora;

Jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen majgtkowych oraz niemajgtkowych w stosunku do Organizatora z tytutu
przeniesienia praw autorskich, w tym takze z tytutu nadzoru autorskiego, oraz z tytutu rozpowszechniania prac
wykonywanych w ramach Konkursu, a takze oswiadczam, ze niniejsza zgoda jest bezterminowa i nieodwotalna.

Imie i nazwisko dziecka (wielkimi literami)

Projekt jest finansowany z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacego w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia i
realizowany jest we wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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