
FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZESPOŁU RODZINNEGO 

DO KONKURSU „WSPÓLNE KOLĘDOWANIE ON-LINE W GMINIE CZERNICE BOROWE” 

Przystępując do konkursu i podpisując formularz zgłoszenia oświadczam, że zapoznałam/em  

się i akceptuję treść regulaminu konkursu wraz z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych. 

Oświadczam, że filmy złożone w konkursie stanowią przejaw własnej twórczej autora filmu oraz  

że nie narusza ona praw osób trzecich, w tym ich dóbr osobistych. Udzielam na rzecz Gminy Czernice 

Borowe nieodpłatnej niewyłącznej licencji na korzystanie z filmów (nagrania utworów i artystycznego 

wykonania utworów) - w całości lub dowolnie wybranych fragmentów. 

Zezwalam Gminie Czernice Borowe na dokonywanie zmian w utworach i artystycznym wykonaniu 

utworów, w tym skrótów, cięć, przemontowań, modyfikowania całości lub pojedynczych fragmentów, 

ich korekty oraz łączenia z innymi utworami. 

Wyrażam nieodpłatnie zgodę na rozpowszechnianie wizerunku (w tym imię i nazwisko, głos, 

utrwalenie twarzy i sylwetki) przez Gminę Czernice Borowe i inne podmioty, którym Gmina Czernice 

Borowe udzieli takiej zgody - w całości lub dowolnie wybranych fragmentów. 

Wykonane utwory: 

1. ….......................................................................................................………….......................................... 

2. Przybieżeli do Betlejem pasterze. 

 

CZŁONKOWIE ZESPOŁU: 

 

1. Imię i nazwisko: .....…………………….......……………………………….……………………………..……………………..…....... 
Wpisać osobę pełnoletnią, która będzie reprezentowała zespół 

Telefon do kontaktu w sprawie konkursu: ………………………………….…………….… 

 

………….………………………………………………….. 

Data i podpis członka zespołu 

 

2. Imię i nazwisko: .....…………………….......……………………………….……………………………..……………………..…....... 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ………………………………………….…………………………….……………….......…… 
Wypisać w przypadku osób niepełnoletnich 

………….………………………………………………….. 

Data i podpis członka zespołu lub opiekuna prawnego 

 

3. Imię i nazwisko: .....…………………….......……………………….……………………………………..……………………..…....... 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ………………….……………………………………………….….……………….......…… 
Wypisać w przypadku osób niepełnoletnich 

………….………………………………………………….. 

Data i podpis członka zespołu lub opiekuna prawnego 

 


