ZEZWOLENIE
NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 kwietnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1062), zezwalam Ksigznicy Podlaskiej im. F.ukasza
Gornickiego w Bialymstoku (dalej Organizatorowi) na nieodplatne utrwalanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku oraz nieograniczone czasowo oraz terytorialnie
wykorzystanie wizerunku utrwalonego w trakcie uroczystosci wreczenia nagréd w konkursie
fotograficznym na ,,Nowa twarz ksiazki - SLEEVEFACE w Ksiaznicy Podlaskiej im.
F.ukasza Goérnickiego w Bialymstoku" w formie zdje¢ oraz materiatu audio i video.
Niniejsza zgoda obejmuje nastepujace pola eksploatacji:

- utrwalanie i zwielokrotnianie wizerunku w wersji papierowej, elektronicznej i zapisu
magnetycznego;

- wprowadzanie wizerunku do pamieci komputera, w tym zamieszczania na serwerze
Ksigznicy Podlaskiej im. fL.ukasza Gornickiego w Bialymstoku oraz wyswietlanie w
sieci Internet na stronie internetowej www.ksiaznicapodlaska.pl, profilu
spotecznoSciowym Facebook;

- publiczne wystawianie, rozpowszechnianie, publikowanie, wySwietlanie, odtwarzanie
a takze publiczne udostepnianie wizerunku, w taki sposob, aby kazdy moglt mie¢
do niego dostep w miejscu i czasie przez siebie wybranym.

Moj wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania,
kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych osob, moze byc
uzupelniony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z moim udziatem
moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatéw powstajacych
na potrzeby informowania i promocji konkursu na ,,Nowa twarz ksigzki - SLEEVEFACE w
Ksiaznicy Podlaskiej im. L.ukasza Gornickiego w Biatymstoku”.

Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim zwigzanych na osobe lub
podmiot trzeci nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takq czynnos$c i nastepuje nieodplatnie.

Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na publikowanie imienia i nazwiska wraz ze zdjeciem.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznalem/-am sie z obowigzkiem informacyjnym
Administratora w zakresie przetwarzania danych osobowych.

(czytelny podpis sktadajacego oSwiadczenie)



