OŚWIADCZENIE
do konkursu
Wojewódzki Przegląd  Form Teatralnych
Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/ mojej córki  
…………………………………………………

w Wojewódzkim Przeglądzie Małych Form Teatralnych na zasadach określonych 
w Regulaminie.
Zostałem/am poinformowany/na, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystany do celów promocyjnych ww. Przeglądu. Poinformowano mnie także, że z tego tytułu nie otrzymam żadnego wynagrodzenia pieniężnego, na co wyrażam zgodę.
 Oświadczam, iż rezygnuję z wnoszenia wobec Organizatorów Konkursu jakichkolwiek roszczeń w tym dotyczących strat i odszkodowań, które mogłyby powstać na skutek uczestnictwa w konkursie.
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz danych osobowych uczestnika konkursu dla celów niniejszego konkursu, zgodnie przepisami o ochronie danych osobowych. 
Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego w związku z uczestnictwem w konkursie w trakcie finału konkursu oraz w trakcie innych spotkań związanych z konkursem.
Oświadczam, że prawa osób występujących w przesłanych materiałach zostały wyjaśnione i osoby te oraz ich rodzice/opiekunowie prawni wyrażają zgodę na publikację z ich wizerunkiem na wszystkich polach eksploatacji przez Organizatorów Konkursu. Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję na siebie wszelkie roszczenia jakiejkolwiek natury, które osoby trzecie mogłyby kierować przeciwko Organizatorom Konkursu w związku z publikacją materiałów zgłoszonych do konkursu.
 ……………………………………………………………………………………. 

(miejscowość, data, własnoręczny podpis opiekuna)
