
I WOJEWÓDZKI  FESTIWAL  PIOSENKI  

 " DŹWIĘKI MUZYKI" Poznań 22  kwietnia  2017 

 
OŚWIADCZENIE 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika (data urodzenia, adres zamieszkania)........................................... 

 

............................................................................................................................................................. 

 

2. Wyrażam zgodę na udział w I Wojewódzkim Festiwalu Piosenki "Dźwięki Muzyki  Poznań 2017. 

 

3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego dziecka* zawartych  

w niniejszej deklaracji przez MDK1 w Poznaniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji,  

I Wojewódzkiego Festiwalu Piosenki Dźwięki Muzyki  Poznań 2017. 

 

4. Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych  

(Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  

 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego/ mojego dziecka* przez MDK 1  

z siedzibą w Poznaniu  przy al. Droga Dębińska 21 na potrzeby I Wojewódzkiego Festiwalu 

Piosenki Dźwięki Muzyki  Poznań 2017r.,w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono  

ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami  

i metodami, służącymi popularyzacji i promocji działań dla dzieci i młodzieży w zakresie 

rozpowszechniania wizerunku w: mediach elektronicznych, w szczególności na stronach 

internetowych; prasie; broszurach, ulotkach, gazetkach oraz innych mediach.  

 

6. Rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi  

w ramach realizacji I Wojewódzkiego Festiwalu Piosenki Dźwięki Muzyki  Poznań 2017. 

 

7. Zgody na wykorzystywanie wizerunku mojego/ mojego dziecka* udzielam nieodpłatnie na czas 

nieokreślony. Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie wizerunku mojego/ mojego dziecka* 

zgodnie z niniejszym oświadczeniem nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.  

 

8. PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO LUB UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO  
 

Imię , nazwisko .................................................................... ............................................ 

 

Kod pocztowy, miejscowość ...........................................................................................  

 

Adres (ulica, nr domu/lokalu) .................................................................... ....................... 

 

Nr telefonu .................................................................... .................................................... 

 

Adres e-mail .......................................................................................................................  

 

 

 

 

 

data i podpis opiekuna prawnego......................................................... 

 

 

data i podpis uczestnika pełnoletniego………………………………. 

 


