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ZAŁĄCZNIK NR 1

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA – LICENCJA
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………….………………………………..
zamieszkały/a przy ul. …………………………….……………., …………………../………..…… ………………………….
PESEL: …………………………….…………………………………………………………………………………………………..
TELEFON: ……………………………………………………………………………………………………………………………

E-MAIL: .………………………………………………………………………………………………………………………………
1) udzielam Instytutowi Teatralnemu im. Zbigniewa Raszewskiego nieodwołalnej zgody, bez ograniczeń terytorialnych, ilościowych i czasowych, na nieodpłatne wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie w celach informacyjnych związanych z Konkursem mojego wizerunku i/lub głosu (wraz z podaniem mojego imienia i nazwiska) w materiałach promocyjnych, reklamowych i dokumentacyjnych Organizatora (w tym w utworach audiowizualnych) w celach informacyjnych związanych z Konkursem;

2) oświadczam, że:

- jestem autorem zdjęć zgłoszonych przeze mnie do Konkursu Fotografii Teatralnej organizowanego przez Instytut Teatralny im. Zbigniewa Raszewskiego, które są utworami 
w rozumieniu ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz że przysługują mi wszystkie prawa autorskie do tychże zdjęć, które nie są obciążone żadnymi prawami ani roszczeniami osób trzecich;

- *jestem pełnoletni/a i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, oraz że zapoznałem/am się z treścią powyższego oświadczenia, które w pełni rozumiem i akceptuję.
……………………………….…………………………………………….

data, czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
*jestem rodzicem/opiekunem prawnym, posiadającym pełnię władzy rodzicielskiej, …………………………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka), który/a jest niepełnoletni/a i posiada ograniczoną zdolność do czynności prawnych, oraz że zapoznałem/am się z treścią powyższego oświadczenia, które w pełni rozumiem i akceptuję.
……………………………………………………………………………………..

data i podpis przedstawiciela ustawowego/rodzica
* niepotrzebne skreślić
