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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Warsztatdw i Wystawy

fotograficznej “"Mobilny Stadion Kultury”, danych osobowych umieszczonych w zgtoszeniu, w
zakresie ich realizacji. Wyrazam rowniez zgode na podawanie do wiadomosci publicznej
mojego imienia, nazwiska w zwigzku z udzialem w wystawie oraz innych publikacjach
powarsztatowych.

Oswiadczam, Zze mam zamiar uczestniczy¢ w wydarzeniach podczas
Europejskiego Stadionu Kultury w dniach 24-26.06.2022 r. w Rzeszowie.

Wyrazam zgode na nieodptatne, niewytaczne, nieograniczone czasowo publikowanie
swojego wizerunku uwiecznionego na zdjeciach typu “backstage”, opublikowanych w relacjach
fotograficznych z przebiegu warsztatow.

Udzielam nieodptatnej, bezterminowej licencji niewytacznej na korzystanie z fotografii
wykonanych podczas warsztatow/pleneréw na polach eksploatacji okreslonych w art. 50
ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83 z pézn. zm.), a w
szczegolnosci na ekspozycje fotografii na wystawach oraz w galeriach internetowych
Organizatora oraz partneréow do celdw promocji i podsumowania warsztatéw.

Oswiadczam, ze jestem s$wiadoma/-my dobrowolnosci podania danych oraz, ze
zostatam/-tem poinformowana/-ny o prawie do wgladu do moich danych oraz mozliwosci ich
poprawienia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/-tem sie z Regulaminem Warsztatow i go
akceptuje.

(data i czytelny podpis)

Rzeszowskie Stowarzyszenie Fotograficzne
ul. J. Matejki 10, 35-064 Rzeszow
www.rsf.rzeszow.pl
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