OŚWIADCZENIA DLA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ
 w warsztatach skrzypcowych
„Wprowadzenie artykulacji staccato, spiccato i sautille”

organizowanych w Państwowej Szkole Muzycznej I i II st. im. H. Melcera w Kaliszu

w dniu 19 listopada 2021 r.

Imię Nazwisko: …………………………………………………….……………………………………..

Oświadczam, że zgodnie z art. 6 pkt. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Szkołę Muzyczną I i II stopnia im. Henryka Melcera 
w Kaliszu celem uczestnictwa w Warsztatach Skrzypcowych dla nauczycieli i uczniów Szkół Muzycznych w dniu 19.11.2021 r.
………………..………………...……………

Czytelny podpis uczestnika warsztatów/rodzica lub prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę na udostępnianie mojego/mojego dziecka wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U.2018.0.1191 tj.)
 w celu dokumentacji, promocji Warsztatów Skrzypcowych dla nauczycieli/uczniów Szkół Muzycznych organizowanych przez Państwową Szkołę Muzyczna I i II stopnia im. Henryka Melcera w Kaliszu, 62-800 Kalisz, Plac Jana Pawła II 9.
Niniejsza zgoda:

· nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie;
· obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;
· dotyczy umieszczenia wizerunku:
· na stronie internetowej i portalach społecznościowych Administratora, oraz podmiotów współpracujących z Administratorem,
· we wszelkiego rodzaju wydawnictwach publikowanych przez Administratora oraz 
podmioty współpracujące,
· w nagraniach filmowych, oraz zdjęciach Administratora, oraz podmiotów współpracujących z Administratorem
Wizerunek, o którym mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna i obejmuje wszelkie formy publikacji poprzez ogólnodostępne środki masowego przekazu, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie.

……………………………………..

     Data wypełnia oświadczenia                         

………………..………………...……………
Czytelny podpis uczestnika warsztatów/rodzica lub prawnego opiekuna

