KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO „PARAFIA ŚW. ANNY W OBIEKTYWIE”

I. DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko: ............................................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................
Telefon kontaktowy: .......................................................................
Adres e-mail: ................................................................................

Tytuł fotografii nr 1: .....................................................................
Tytuł fotografii nr 2: .....................................................................

II. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja, niżej podpisany/-a, zgłaszam udział w Konkursie Fotograficznym „Parafia św. Anny w Obiektywie” organizowanym przez Parafię św. Anny.
Oświadczam, że:
Zapoznałem/-am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję wszystkie jego postanowienia.
Jestem autorem zgłoszonych fotografii oraz przysługują mi do nich pełne autorskie prawa majątkowe.
Zgłoszone fotografie nie naruszają praw osób trzecich ani obowiązujących przepisów prawa.
W przypadku umieszczenia na fotografii wizerunku osób posiadam wymagane zgody umożliwiające ich wykorzystanie zgodnie z celem Konkursu.
Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska w związku z ogłoszeniem wyników Konkursu oraz prezentacją zgłoszonych fotografii.

III. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Parafię św. Anny, jako administratora danych, w celu przeprowadzenia Konkursu Fotograficznego „Parafia św. Anny w Obiektywie”, wyłonienia laureatów, kontaktu z uczestnikami, publikacji wyników oraz realizacji działań związanych z Konkursem.
Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o prawie dostępu do swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz innych uprawnieniach wynikających z obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych.

IV. ZGODA NA PUBLIKACJĘ FOTOGRAFII
Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie i wykorzystywanie zgłoszonych przeze mnie fotografii przez Parafię św. Anny w:
– kalendarzu parafialnym,
– mediach społecznościowych parafii,
– stronie internetowej parafii,
– materiałach promocyjnych, informacyjnych i dokumentujących działalność parafii.
Zgoda udzielana jest bez ograniczeń terytorialnych i czasowych.

V. PRZENIESIENIE AUTORSKICH PRAW MAJĄTKOWYCH
Ja, niżej podpisany/-a, z chwilą przekazania fotografii do Konkursu oraz pod warunkiem zakwalifikowania ich do publikacji lub wykorzystania przez Organizatora, nieodpłatnie przenoszę na Parafię św. Anny autorskie prawa majątkowe do zgłoszonych fotografii na następujących polach eksploatacji:
Utrwalanie i zwielokrotnianie dowolną techniką, w szczególności drukarską, cyfrową i fotograficzną.
Wprowadzanie do pamięci komputera oraz innych urządzeń elektronicznych.
Publikowanie, rozpowszechnianie i udostępnianie fotografii w Internecie, w szczególności na stronach internetowych i profilach społecznościowych parafii.
Wykorzystanie fotografii w kalendarzach, wydawnictwach, materiałach promocyjnych, informacyjnych, edukacyjnych i okolicznościowych.
Publiczne wystawianie, wyświetlanie i prezentowanie fotografii.
Wykorzystywanie fotografii w działalności statutowej i promocyjnej Parafii św. Anny.
Przeniesienie praw następuje bez ograniczeń czasowych i terytorialnych.
Autor zachowuje osobiste prawa autorskie, w szczególności prawo do oznaczenia autorstwa fotografii.
.............................................................
Miejscowość i data
.............................................................
Czytelny podpis uczestnika



W PRZYPADKU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
Ja, niżej podpisany/-a ......................................................................,
jako rodzic/opiekun prawny uczestnika,
wyrażam zgodę na udział dziecka w Konkursie Fotograficznym „Parafia św. Anny w Obiektywie”, akceptuję postanowienia Regulaminu Konkursu oraz wyrażam zgody zawarte w niniejszym formularzu.
.............................................................
Miejscowość i data

.............................................................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
