
KARTA ZAPISU – ,,KoboldShot 2017”

Imię, nazwisko uczestnika: ……………………………………………………

Wiek: ……………………………………………………………………………

Miejscowość zamieszkania: ……………………………………………………

Zapoznałem/-am się i akceptuję Regulamin Turnieju. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym zgodnie z ustawą z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)
oraz Regulaminem. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie utrwalonego w formie fotografii  lub zapisu wideo wizerunku.
Uczestnik  udziela  Administratorowi  danych  osobowych  i  Organizatorowi  niewyłącznej,  nieograniczonej
terytorialnie licencji na wykorzystanie utrwalonego wizerunku na następujących polach eksploatacji: 

1. Wprowadzenie do pamięci komputera i do sieci multimedialnej zdjęć/ filmu z przebiegu wyścigu,

2. Publiczne wystawienie, wyświetlenie, odtwarzanie, a także publiczne udostępnianie w taki sposób, aby
każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym,

3. Zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych, plakatach i bilbordach,

4. Publikowanie zdjęć  uczestnika z  udziału w zawodach w mediach  społecznościowych  z  możliwością
oznaczenia Uczestnika z imienia i nazwiska.

……………………………………………

(czytelny podpis Rodzica/ Prawnego Opiekuna) 


