
Zgoda rodzica / opiekuna na udział osoby 
niepełnoletniej

1.	 Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w konkursie muzycznym Rock May Festival 
organizowanym przez Centrum Kultury i Sztuki w Skierniewicach – wymagana.

2.	 Przyjmuję do wiadomości, iż dane osobowe moje/mojego dziecka będą przetwarzane (w celach 
związanych z uczestnictwem w konkursie organizowanym przez Centrum Kultury i Sztuki 
w Skierniewicach) przez pracowników Centrum Kultury i Sztuki w Skierniewicach – wymagana.

3.	 Wyrażam zgodę na przetwarzanie i nieodpłatne wykorzystanie wizerunku moje/mojego dziecka 
poprzez zamieszczanie zdjęć, filmików stronach promujących Centrum Kultury i Sztuki, 
publikowanie nagrań radiowych i telewizyjnych, nagrań wokalnych Centrum Kultury i Sztuki 
w Skierniewicach, z udziałem moim/mojego dziecka jak: dokumentowanie fotograficzne i filmowe 
wydarzeń, zamieszczanie zdjęć w broszurach, folderach, gazetkach, w celach promocyjno-
marketingowych Centrum Kultury w Skierniewicach, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 ze zm.). Wizerunek 
może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, 
a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, 
natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane 
do innych materiałów bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. Zgoda dotyczy wizerunku 
zarejestrowanego w okresie od momentu podpisania niniejszego oświadczenia. Niniejsza zgoda 
może być w dowolnym momencie odwołana. Wszelkie czynności związane z przetwarzaniem danych 
dokonane przed wycofaniem pozostają zgodne z prawem, bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem – wymagana.

4.	 Wyrażam zgodę na otrzymywanie wiadomości e-mail (na adres podany w karcie zgłoszenia) 
dotyczących Rock May Festival w Skierniewicach – wymagana.

………………………………… 				    ……….………………………………………
(miejscowość, data) 					     (czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna)


