Zatagcznik nr 1

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na rozpowszechnianie wizerunku osoby nieletniej
zZtozona W dniu ..o W s
(MIGJSCOWOSCE) PIrZEZ: ..t (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego) Jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego
................................................ (imie i nazwisko dziecka/podopiecznego) uczgcego sie
w klasie . (numer klasy) w Szkole
........................................................................... (numer, nazwa szkoty,
miejscowos$¢) niniejszym wyrazam zgode na:

1. Uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w Konkursie “Hackaton dla PSR” — dalej
jako ,Konkurs”, ktérego Organizatorem jest Lab Control Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, Al.
Zwyciestwa 96/98, 81-451 Gdynia na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

2. Nieodptatne wykorzystywanie, uzywanie, obrébke, powielanie i wielokrotne
rozpowszechnianie, wizerunku i wypowiedzi mojego dziecka/podopiecznego utrwalonych
jakagkolwiek technikg, na wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii, filmu, dokumentac;ji
filmowej lub dzwiekowej), na potrzeby informowania o przebiegu Konkursu oraz promoc;ji i
reklamy Konkursu.

3. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nieograniczona czasowo oraz terytorialnie.

4. Dla potrzeb Akcji wizerunek mojego dziecka/podopiecznego moze by¢ uzyty do réznego
rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z
wizerunkami innych oséb, moze byé uzupetniony towarzyszgcym komentarzem, natomiast
nagranie filmowe i dzwigkowe z jego udziatem mogg byc¢ ciete, montowane, modyfikowane,
dodawane do innych materiatéw powstajgcych na potrzeby Konkursu, oraz w celach
informacyjnych, promocji i reklamy Konkursu, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego.

5. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie
w Internecie, w tym na portalach spotecznosciowych Facebook, Twitter, YouTube itp.

6. Wizerunek dziecka / podopiecznego nie moze by¢ uzyty w formie obrazliwej dla dziecka/
podopiecznego i nie moze naruszaé dobr osobistych dziecka/podopiecznego.

7.Jestem Swiadomy/a, ze mam prawo dostepu do tresci danych mojego
dziecka/podopiecznego oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

8. Ponadto, oswiadczam, zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu i w petni go akceptuije.

Wiasnoreczny podpis osoby uprawnionej



