
Załącznik nr 2 

 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
oraz wykorzystanie i upowszechnianie wizerunku na potrzeby  

XIII Ogólnopolskiego Festiwalu „Zakr ęcone Fleciki” 
 
 

Imię i nazwisko uczestnika: 

………………………………………… 
 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna: 

………………………………………… 
 
Miejsce zamieszkania: 

………………………………………… 

………………………………………… 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych zawartych 
w przedstawionych przeze mnie dokumentach oraz wykorzystanie i upowszechnianie 

mojego/mojego dziecka wizerunku i wykonania artystycznego podczas XIII Ogólnopolskiego 
Festiwalu „Zakręcone Fleciki” na następujących polach eksplantacji: 

1) w zakresie rejestracji wszelkimi technikami (fonograficznymi, audialnymi, audiowizualnymi, 
multimedialnymi, poligraficznymi, fotograficznymi, cyfrowymi, informatycznymi), w tym 
także trwałe lub czasowe wprowadzenie do pamięci komputera lub innego urządzenia 
elektronicznego. 

2) w zakresie rozpowszechniania przez organizatorów, publikowania nagrań w radiu i telewizji, 
publikację w Internecie etc. bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie materiałów, za pośrednictwem 
dowolnego medium w celu zgodnym z prowadzoną przez organizatorów działalnością, zgodnie  
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 
926 z późn. zm.) 

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia jest Państwowa 
Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Karola i Antoniego Szafranków w Rybniku. 

Wyżej wymienione dane osobowe przetwarzane będą do celów związanych z organizacją Konkursu 
i nie będą udostępniane innym podmiotom niż Organizatorzy. 
 

………………………………………     …………………………… 
  (miejscowość, data)        (podpis) 


