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KARTA UCZESTNICTWA
w Konkursie fotograficznym
 „Poszukiwacze słońca - jak radzę sobie z chorobą”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE

Pseudonim:……………………………………………………………………………………..................
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………..............
Adres: ……………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………...
Data urodzenia:……………………………………………………………………………………………
Placówka, w której uczestnik/uczestniczka jest lub był/a leczony/a: …………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
Informacja skąd Uczestnik dowiedział się o konkursie, np.: Internet, znajomi, placówka w której uczestnik był/jest leczony itp. (nie jest wymagane)………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..
Tytuł pracy:

1……………………………………………………………………….




2……………………………………………………………………….




3……………………………………………………………………….



4……………………………………………………………………….





5……………………………………………………………………….





Oświadczam, że posiadam pełnię praw autorskich do przesłanych fotografii.

Ja niżej podpisany/a ………………………………………..........................................................................,

zam. w ...........................................................................................................................................................,

ul.....................................................................................................................................................................,
niniejszym oświadczam, że   przysługują mi wyłączne i nieograniczone prawa autorskie do nadesłanych fotografii oraz że wszystkie osoby widniejące na fotografiach wyrażają zgodę na ich opublikowanie oraz publiczną ekspozycję. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie na rzecz Organizatora - Fundacji Urszuli Smok „Podaruj Życie”, autorskich praw majątkowych do nadesłanych fotografii na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa w art. 50 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz prawo wykonywania i zezwalania na wykonywanie praw zależnych do ww. utworów, a w szczególności:


a/
w zakresie utrwalania i zwielokrotniania - wytwarzanie    techniką cyfrową,

                        b/
w zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, na których utrwalono fotografię - wprowadzanie do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy,


c/
w zakresie rozpowszechniania fotografii w sposób inny niż określony w pkt. b - publiczne wykonanie, wystawienie, wyświetlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, wprowadzanie do pamięci komputera, sieci multimedialnej oraz komputerowej, a także publiczne udostępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym.

Przejście praw autorskich o których mowa powyżej  nastąpi z chwilą wzięcia udziału w konkursie.
Wraz z prawami, o których mowa powyżej, wyrażam zgodę na przeniesienie na Organizatora - Fundację Urszuli Smok „Podaruj Życie” własności wszystkich nośników, na jakich fotografia została utrwalona.

Wyrażam również zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatora - Fundacji Urszuli Smok „Podaruj Życie” wizerunku, jak również opublikowanie mojego imienia i nazwiska w materiałach promocyjnych związanych z Konkursem, w materiałach promocyjnych Organizatora oraz na stronie internetowej http://www.podarujzycie.org.
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu „Poszukiwacze słońca – jak radzę sobie z chorobą” i akceptuję jego treść.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia konkursu przez Fundację Urszuli Smok "Podaruj Życie" Rejestr Dawców Szpiku Kostnego zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz. 833, z późniejszymi zmianami.

……………………



……………………………………………………
Data, miejscowość





Podpis autora fotografii

Dotyczy wyłącznie rodziców lub opiekunów osób niepełnoletnich

Jako rodzic lub opiekun prawny (imię i nazwisko uczestnika)………………………………………………...............

………………………………………………………………………………………………………………………..

wyrażam zgodę na wzięcie przez niego udziału w organizowanym przez Fundację Urszuli Smok „Podaruj Życie” konkursie fotograficznym „Poszukiwacze słońca – jak radzę sobie z chorobą” na udział w konkursie oraz na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych Uczestnika dla celów niniejszego konkursu zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz. 833, z późniejszymi zmianami.
……………………



……………………………………………………
Data, miejscowość





Podpis rodzica lub opiekuna
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