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Regionalny Konkurs Teatralny Osób z Niepełnosprawnościami

„Zadanie publiczne sfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych otrzymanych za pośrednictwem Województwa Mazowieckiego”

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA I OPIEKUNA
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Nazwa grupy teatralnej
	

	Nazwa jednostki zgłaszającej
	


A. DANE UCZESTNIKA
B. SPOSÓB WYRAŻENIA ZGODY PRZEZ UCZESTNIKA
□ WARIANT 1 — UCZESTNIK WYRAŻA ZGODĘ OSOBIŚCIE
Dotyczy pełnoletniego uczestnika, który samodzielnie składa oświadczenie dotyczące swojego wizerunku.
Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Fundację Leny Grochowskiej w związku z moim udziałem w:
„My na Scenie Mazowsza – Regionalnym Konkursie Teatralnym Osób z Niepełnosprawnościami”.
Zgoda obejmuje fotografie oraz materiały filmowe wykonane podczas przygotowania, przebiegu i podsumowania Konkursu.
□ WARIANT 2 — UCZESTNIK JEST REPREZENTOWANY PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ
Wypełnia się wyłącznie wtedy, gdy osoba podpisująca dokument posiada odpowiednie umocowanie prawne do działania w imieniu uczestnika.

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej
	

	Status osoby reprezentującej
	□ opiekun prawny □ przedstawiciel ustawowy □ kurator □ inna osoba uprawniona

	Podstawa umocowania
	


Oświadczam, że posiadam odpowiednie umocowanie do reprezentowania uczestnika w zakresie objętym niniejszą zgodą.
Działając w imieniu uczestnika, wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie jego wizerunku przez Fundację Leny Grochowskiej w związku z udziałem w Konkursie.
C. CEL I ZAKRES WYKORZYSTANIA WIZERUNKU
Wizerunek uczestnika może być wykorzystywany w celu:
· dokumentowania przebiegu Konkursu
· informowania o realizacji Konkursu
· promocji Konkursu
· promocji działalności statutowej Fundacji Leny Grochowskiej
· przygotowania materiałów informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych 
· dokumentowania rezultatów projektu
MIEJSCA PUBLIKACJI
· strona internetowa Fundacji Leny Grochowskiej
· media społecznościowe prowadzone przez Fundację
· materiały informacyjne i promocyjne Fundacji
· materiały dokumentujące i podsumowujące Konkurs
· materiały sprawozdawcze związane z realizacją projektu
D. ZASADY WYKORZYSTANIA WIZERUNKU
	Nieodpłatność
	Zgoda jest udzielana nieodpłatnie.

	Zakres materiałów
	Zgoda obejmuje fotografie oraz materiały audiowizualne wykonane podczas Konkursu.

	Opracowanie materiałów
	Materiały mogą być kadrowane, montowane i opracowywane w zakresie niezbędnym do ich publikacji.

	Ochrona godności
	Wizerunek nie będzie wykorzystywany w sposób naruszający godność, dobre imię lub prawa osoby przedstawionej.

	Cel wykorzystania
	Wizerunek może być wykorzystywany wyłącznie w związku z Konkursem, jego dokumentowaniem, promocją, sprawozdawczością lub działalnością statutową Fundacji.

	Okres
	Zgoda zostaje udzielona na okres 5 lat od zakończenia Konkursu, z uwzględnieniem obowiązków archiwizacyjnych i rozliczeniowych projektu.

	Wycofanie zgody
	Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej wycofaniem.


E. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
Wypełnia uczestnik, który samodzielnie wyraża zgodę.
Oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z treścią niniejszego dokumentu
· wiem, w jakim celu mój wizerunek będzie wykorzystywany
· wiem, gdzie mój wizerunek może być publikowany
· wiem, że zgoda jest dobrowolna
· wiem, że mogę wycofać zgodę w dowolnym momencie



	MIEJSCE I DATA
	PODPIS UCZESTNIKA

	
	


F. OŚWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ UCZESTNIKA
Wypełnia wyłącznie osoba posiadająca odpowiednie umocowanie prawne.
Oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z treścią niniejszego dokumentu
· posiadam umocowanie do reprezentowania uczestnika w zakresie objętym niniejszą zgodą
· zostałem/am poinformowany/a o celu i zakresie wykorzystania wizerunku uczestnika
· wiem, gdzie wizerunek uczestnika może być publikowany
· zostałem/am poinformowany/a o możliwości wycofania zgody w zakresie prawnie dopuszczalnym

	MIEJSCE I DATA
	PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ

	
	


G. ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU OPIEKUNA GRUPY
Ta część dotyczy wizerunku osoby dorosłej uczestniczącej w Konkursie jako opiekun, instruktor, terapeuta, wychowawca lub inna osoba towarzysząca grupie.
DANE OPIEKUNA
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa grupy teatralnej / jednostki
	

	Funkcja podczas Konkursu
	□ opiekun □ instruktor □ terapeuta □ wychowawca □ inna


OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Fundację Leny Grochowskiej w związku z organizacją i realizacją: „My na Scenie Mazowsza – Regionalnego Konkursu Teatralnego Osób z Niepełnosprawnościami”.
ZGODA OBEJMUJE:
· fotografie
· materiały filmowe
· materiały dokumentujące przebieg Konkursu
PUBLIKACJA:
· strona internetowa Fundacji
· media społecznościowe Fundacji
· materiały informacyjne i promocyjne
· materiały dokumentujące i podsumowujące Konkurs
· materiały sprawozdawcze projektu


	MIEJSCE I DATA
	PODPIS OPIEKUNA GRUPY

	
	


WAŻNE
Pełnoletni uczestnik, który może samodzielnie złożyć oświadczenie, podpisuje zgodę osobiście.
Jeżeli uczestnik jest reprezentowany przez inną osobę, osoba ta podpisuje dokument wyłącznie w zakresie wynikającym z posiadanego umocowania prawnego.
Opiekun grupy, instruktor lub terapeuta nie jest z tego tytułu osobą uprawnioną do wyrażania zgody na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika.
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