
Załącznik nr 1 do Regulaminu zawodów Hobby Horse Lavenda Cup Rzgów  2024

Zgoda na udział niepełnoletniego w zawodach Hobby Horse Rzgów  2024
Ja, niżej podpisany/a będący prawnym opiekunem dziecka: 

...................................................................................................................................
(imię i nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego/paszportu rodzica/opiekuna 
prawnego)
wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego: 

.........................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka/dzieci, numer i seria legitymacji szkolnej/pesel dziecka),

zwanego dalej Niepełnoletnim,
w konkursach w ramach Hobby Horse Lavenda Cup Rzgów  2024 w dniu 17.03.2024r.
na terenie Gminnego Ośrodka Sportu Turystyki i Rekreacji w Rzgowie 

Niepełnoletni będzie przebywać pod opieką:

 .......................................................................................................
(imię i nazwisko opiekuna oraz numer telefonu kontaktowego)

Jednocześnie wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku Niepełnoletniego 
utrwalonego
w formie fotografii lub zapisu video oraz udzielam Organizatorowi niewyłącznej, 
nieograniczonej
terytorialnie i czasowo, nieodpłatnej licencji na wykorzystywanie wizerunku 
Niepełnoletniego
utrwalonego w związku z udziałem w konkursach w ramach zawodów Hobby Horse 
Rzgów 2023 na
następujących polach eksploatacji:

  utrwalanie i zwielokrotnienie jakąkolwiek znaną techniką oraz rozpowszechnianie w 
dowolnej
formie,

  wprowadzenie do pamięci komputera i do sieci multimedialnej,
  zwielokrotnianie zapisu utrwalonego wizerunku,
  publiczne wystawienie, wyświetlenie, odtwarzanie oraz nadawanie i emitowanie, a także

publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i 
w
czasie przez siebie wybranym,

  zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych, plakatach i 
bilbordach,
portalach społecznościowych lub streamingowych,

  emisja w przekazach telewizyjnych i radiowych.

................................... .........................................................
(data i miejsce) (czytelny podpis opiekuna) 


