Zalacznik nr 1
do Regulaminu sPOKoJazz Warsztatow Jazzowych Pulawy 2024 r.

OSWIADCZENIE Nr 1
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych (imie, nazwisko,
adres zamieszkania, numer telefonu) .........cccccoovevveeieeriieriece e

oraz danych mojego , dziecka/mojego podopiecznego:

(imie,nazwisko, wiek, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail) przez Putawski Osrodek Kultury
"Dom Chemika" z siedziba: ul. Wojska Polskiego 4, 24-100 Pulawy, w zwiazku z uczestnictwem mojego

dziecka w sPOKoJazz Warsztatach Jazzowych Putawy 2024 r..

data i czytelny podpis

OSWIADCZENIE Nr 2
Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika*

Udzielam Putawskiemu Os$rodkowi Kultury "Dom Chemika" z siedzibg: ul. Wojska Polskiego 4, 24-100 Pulawy
nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ i filméw z wizerunkiem uczestnika warsztatow
mojego dziecka /mojego podopiecznego, (imie i nazwisko) :

zarejestrowanych w ramach uczestnictwa mojego dziecka/mojego podopiecznego w sPOKoJazz Warsztatach
Jazzowych Putawy 2024 r.. Zgoda obejmuje publikacje materiatdw w internecie, telewizji, gazetach.* Podstawa
prawna: ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. 2022 r.
poz. 2509).

data i czytelny podpis



OSWIADCZENIE Nr 3
RODZICOW DZIECI I MEODZIEZY DO LAT 18 UCZESTNICZACYCH
W sPOKoJazz WARSZTATACH JAZZOWYCH PULAWY 2024 r. w dniach 07 - 14 lipca 2024 roku
w Pulawach.

1/ ja nizej podpiSany/POAPISANA ......cccvereereerrierieriieeiieeteesteertessteesteesteeseeesaeesseesseesseesseesseesseessaesseenne

oswiadczam, iz wyrazam zgode na udzial mojego nieletniego dziecka /mojego podopiecznego
(czytelnie, drukowanymi literami imie i nazwisko, wiek)

w zajeciach, imprezach towarzyszacych, koncertach i jam session realizowanych w ramach
sPOKoJazz Warsztatow Jazzowych Pulawy 2024 r. wedlug przewidzianego harmonogramu warsztatow;
2/ oswiadczam, ze wyrazam zgode na korzystanie przez moje nieletnie dziecko /mojego podopiecznego,
(uczestnika warsztatow) z miejsca noclegowego w Putawach (bursa RCKU przy ulicy Norwida 8A lub
hotel SYBILLA przy al. Krdlewskiej 17);

3/ o$wiadczam, iz biore pelng odpowiedzialno$¢ za mojq corke/mojego syna/mojego podopiecznego
(uczestnika warsztatow), w drodze na zajecia oraz w drodze powrotnej /takze w pdéznych godzinach
nocnych/ w ramach sPOKoJazz WJ Pulawy 2024 r.

4/ osSwiadczam, ze moje dziecko (uczestnik warsztatéw), bedzie stosowac sie do wszystkich polecen
wyktadowcow, organizatorow, obstugi podczas zaje¢ odbywajacych sie w ramach warsztatow, oraz
do polecen obstugi miejsca noclegowego;

5/ oSwiadczam, ze ponosze pelna odpowiedzialnoS¢ za wszelkie wypadki, wynikajace
z nieprzestrzegania przez moje nieletnie dziecko/mojego podopiecznego, (uczestnika warsztatow), zasad
bezpieczenstwa, okreslonych w Regulaminie a takze za nieprzestrzeganie kodeksu etycznego;

6/ oSwiadczam, zZe moj syn/cérka/mdj podopieczny jest zdrowy/a i nie istniejg zadne przeciwwskazania
zdrowotne do uczestniczenia przez niego/ja w sSPOKoJazz WJ Pulawy 2024 1. ;

7/ o$wiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za wypadki wynikle podczas przemieszczania sie,
zaje¢, imprez towarzyszacych, koncertéw, jam session w ramach sPOKoJazz WJ sPOKoJazz Pulawy
2024 1., jezeli bezposrednig wine ponosi¢ bedzie moj podopieczny;

8/ oswiadczam, Ze ponosze pelna odpowiedzialno$¢ za nieodpowiednie zachowanie dziecka/mojego
podopiecznego (uczestnika warsztatow), oraz za wynikte z tego konsekwencje, w szczegdlnosci jesli
nieletnie dziecko opusci samowolnie miejsce warsztatow, koncertow lub miejsce noclegowe;

9/ o$wiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem sPOKolJazz Warsztatow Jazzowych Pulawy 2024 r.
i zobowigzuje sie do przestrzegania go przeze mnie i moje dziecko bedace uczestnikiem warsztatow;

Dane rodzica lub opiekuna prawnego:

IMi i NAZWISKO weieeviiieiiieeeite ettt ettt e e re e e etrae e eetbreesebaeeesaraeeennraeeen
Adres zamieSZKania.........ccoueeeuieeciieeiieccie ettt et
Telefon kontaKtowWy: .......ccceveevierverseeeniensiennnenns

Telefon kontaktowy do dziecka jezeli posiada: .........ccccevveveevereeneenncnne.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



