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Załącznik nr 2 do Regulaminu Warsztatów Gospel  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ WRAZ ZE ZGODĄ OPIEKUNA PRAWNEGO NA 

UCZESTNICTWO PODOPIECZNEGO W WARSZTATACH GOSPEL 2017, W TYM W KONCERCIE FINAŁOWYM                       

W FILHARMONII OPOLSKIEJ 

 

Wypełnia rodzic/opiekun prawny: 

 

I. Dane osoby niepełnoletniej, zgłaszającej chęć uczestnictwa w Warsztatach Gospel, 

organizowanych w dniach 25 – 26 lutego 2017 r. w Filharmonii Opolskiej im. Józefa Elsnera 

(dalej: „Organizatora”): 
 

a) Imię i nazwisko ……………………………………………………….................................................... 

b) Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………. 

c) E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………. 

d) Miejscowość: …………………………………………………………………………………………………………… 

e) Rodzaj głosu (sopran, alt, tenor) ……………………………………………………………………………….. 

f) Wiek: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

II. Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego osoby, zgłaszającej chęć uczestniczenia                             

w Warsztatach Gospel: 
 

 

1. Ja………………………………………………………………………. (imię i nazwisko opiekuna prawnego), 

niniejszym oświadczam, że …………………………………………………….. (imię i nazwisko 

podopiecznego), ur…………………………………….. (miejscowość, data), jest 

moim/moją……………………………………… (zaznaczyć: syn / córka) i jestem jego/jej opiekunem 

prawnym. 

 

2. Wyrażam zgodę na to, aby osoba wskazana w pkt 1………………………….…….………… (imię i 

nazwisko podopiecznego) uczestniczył/-a w Warsztatach Gospel, które odbędą się w 

Filharmonii Opolskiej w Opolu w dniach od 25 do 26 lutego 2017 r. oraz w Koncercie 

Finałowym Warsztatów Gospel w dniu 26 lutego 2017 r. o godz. 18:00 w Filharmonii Opolskiej. 

Jako opiekuna (osobę pełnoletnią) wyznaczam ……………………………………………… 

 

3. Potwierdzam udział …………………………………………..…………….. (imię i nazwisko podopiecznego) w 

Warsztatach Gospel i Koncercie Finałowym w dniach 25 – 26 lutego 2017 r.  

 

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Warsztatów i akceptuję w całości zawarte 

w nim postanowienia.  
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5. Wyrażam zgodę, aby ……………………………………………………… (imię i nazwisko podopiecznego),  

jako uczestnik Warsztatów, dokonał nieodpłatnych prezentacji własnych w trakcie ich trwania, 

a także podczas Koncertu Finałowego. 

 

6. W przypadku zakwalifikowania ………………………………………………….(imię i nazwisko 

podopiecznego) do uczestnictwa w Warsztatach Gospel i Koncercie Finałowym niniejszym 

oświadczam, że: 

a) udzielam w takim wypadku nieodpłatnie zgody na rzecz Filharmonii Opolskiej im. J. Elsnera 

w Opolu do nieograniczonego w czasie korzystania i używania artystycznych 

wykonań…………………………………………………... (imię i nazwisko podopiecznego), mających 

miejsce w Filharmonii Opolskiej w Opolu w ramach Warsztatów Gospel (25 – 26 lutego 

2017 r.) oraz Koncertu Finałowego w dniu 26 lutego 2017 r., a także wyrażam zgodę na 

bezpłatne oraz nieograniczone w czasie rozpowszechnianie jego/jej  wizerunku, z prawem 

przenoszenia na osoby trzecie, w kraju i za granicą, w następującym zakresie: 

- utrwalanie na jakimkolwiek nośniku wizualnym, audiowizualnym lub audialnym, a w 

szczególności na: nośnikach video, taśmie światłoczułej, magnetycznej, dyskach 

komputerowych oraz wszystkich typach nośników przeznaczonych do zapisu cyfrowego, 

- zwielokrotnienie jakąkolwiek techniką w tym: techniką magnetyczną na kasetach video, 

dyskach audiowizualnych, techniką światłoczułą i cyfrową, techniką zapisu 

komputerowego na wszystkich rodzajach nośników dostosowanych do tej formy zapisu, 

wytwarzania określoną techniką egzemplarzy utworu, w tym techniką drukarską, 

reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową, 

- wprowadzenie do pamięci komputera, sieci multimedialnej oraz Internetu, w tym na 

stronę internetową Organizatora, 

- wprowadzenie do obrotu (we wszystkich możliwych formach) egzemplarzy, na których 

utrwalono artystyczne wykonanie lub wizerunek uczestników, w tym sprzedaży, 

użyczenia oraz najmu  egzemplarzy, na których artystyczne wykonanie utrwalono,  

- rozpowszechniania wizerunku lub artystycznego wykonania uczestników w każdy inny 

możliwy sposób, w tym rejestracji, emisji lub transmisji Koncertu Finałowego drogą 

telewizji naziemnej oraz satelitarnej,  

- wykorzystanie artystycznego wykonania oraz wizerunku uczestników dla celów 

promocyjnych Organizatora,  

- publiczne odtworzenie artystycznego wykonania oraz wizerunku uczestników 

warsztatów i Koncertu Finałowego,  

- wykorzystanie artystycznych wykonań lub dowolnych ich fragmentów oraz wizerunków 

w innym dziele, w szczególności w dziele zależnym. 

b) udzielałam ponadto nieodpłatnie zgody na rzecz pozostałych  Uczestników Warsztatów do 

nieograniczonego w czasie korzystania i używania artystycznych 

wykonań……………………………………………. (imię i nazwisko podopiecznego), mających miejsce w 

Filharmonii Opolskiej w Opolu w ramach Warsztatów Gospel (25-26 lutego 2017 r.). Zgoda ta 

obejmuje wyłącznie utrwalanie artystycznego wykonania na jakimkolwiek nośniku 

wizualnym, audiowizualnym lub audialnym, a w szczególności na: nośnikach video, taśmie 

światłoczułej, magnetycznej, dyskach komputerowych oraz wszystkich typach nośników 

przeznaczonych do zapisu cyfrowego – do użytku własnego. 

 

7. Wyrażam zgodę na umieszczenie swoich oraz ……………………………………………… (imię i nazwisko 

podopiecznego) danych osobowych w bazie danych Organizatora, który będzie ich 

administratorem, a także na ich przetwarzanie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
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ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 j.t. ze zm.) w zakresie, w jakim jest to 

niezbędne do realizacji umowy wynikającej z Regulaminu Warsztatów Gospel. Oświadczam, że 

zostałem poinformowany o prawie wglądu do swoich oraz ……………………………………… (imię i 

nazwisko podopiecznego) danych i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, 

sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia. 

 

8. □ Wyrażam zgodę na przekazywanie moich danych osobowych osobom trzecim, a także na ich 

przetwarzanie  zgodnie z ustawą z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 j.t. ze zm.) w celach marketingowych. 

□ Nie wyrażam zgody na przekazywanie moich danych osobowych osobom trzecim, a także na 

ich przetwarzanie  zgodnie z ustawą z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 j.t. ze zm.) w celach marketingowych. 

 

 

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

miejscowość, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Numery telefonów do rodziców/opiekunów prawnych: 

 

Imię i nazwisko  …………………………………………………tel. ………………………………. 

 

Imię i nazwisko  …………………………………………………tel. ………………………………. 

 

Imię i nazwisko  …………………………………………………tel. ………………………………. 

 


