
 OŚWIADCZENIE

Imię : _____________________________________________________________________________________

Nazwisko:__________________________________________________________________________________

Dokładny adres: ____________________________________________________________________________

Telefon kontaktowy: _________________________

Adres e-mail: _______________________________

______________________________________________________________________________________________

Ja,  niżej  podpisany,  w  związku  z  moim  uczestnictwem  w  dniu  …...................  roku  w  imprezie  odbywającej  się
…............................................................................................................. (dalej: „ Impreza”), niniejszym oświadczam, że:

1. uczestniczę w Imprezie na własne ryzyko i odpowiedzialność;

2. w razie zaistnienia wypadku bądź każdego innego zdarzenia, podczas którego zostanę poszkodowany w 
jakikolwiek sposób, nie będę zgłaszać żadnych roszczeń do osób organizujących Imprezę ani osób z nimi 
współdziałających w trakcie trwania Imprezy;

3. zostałem poinstruowany o charakterze Imprezy, zasadach jej przeprowadzenia oraz wymaganym sposobie
zachowania się w trakcie Imprezy;

4. mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo Imprezie;

5. zobowiązuję się do wykonywania poleceń osób organizujących Imprezę przez cały czas jej trwania.

Ponadto oświadczam, iż jestem świadomy, iż:

1.  osoby organizujące  Imprezę  nie  ponoszą  odpowiedzialności  za  jakiekolwiek  działania  lub  zaniechania
uczestników Imprezy względem siebie nawzajem ani osób trzecich w trakcie Imprezy w żadnym zakresie;

2.  złamanie  zasad  zachowania  się  w  trakcie  Imprezy  w  sposób  mogący  zagrozić  bezpieczeństwu  jej
pozostałych uczestników równoznaczny jest z natychmiastowym wykluczeniem z uczestnictwa w imprezie.

__________________________________
czytelny podpis składającego oświadczenie
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ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Imię : _____________________________________________________________________________________

Nazwisko:__________________________________________________________________________________

Dokładny adres: ____________________________________________________________________________

Telefon kontaktowy: _________________________

Adres e-mail: _______________________________

Ja, niżej podpisany/-a na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 
lutego 1994 r (t.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie mojego 
wizerunku, w formie fotografii  analogowej i cyfrowej oraz materiału filmowego w ramach sesji fotograficznej 
przeprowadzonej w trakcie trwania imprezy przez osoby działające na zlecenie Avangarde Group Przemysław 
Muzsik. Nadto wyrażam nieodpłatną zgodę, na rozpowszechnianie przez Avangarde Group Przemysław Muzsik 
wizerunku mojej  osoby, w formie fotografii analogowej i cyfrowej, a także materiału filmowego bez ograniczeń 
terytorialnych i czasowych za pośrednictwem dowolnego medium. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobę
trzecią nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność.

__________________________________
czytelny podpis składającego oświadczenie

__________________________________________________________________________________________

Zostałem(am)  poinformowany(a),  że  Avangarde  Group  Przemysław  Muzsik  z  siedzibą  w  Poznaniu  przy  ul.
Sadowa 40A, są administratorami danych osobowych oraz że będą przetwarzać moje dane osobowe w celach
promocyjnych,   marketingowych,  spełnienia  obowiązków  wynikających  z  przepisów  prawa  oraz  w  prawnie
usprawiedliwionych celach administratorów danych. Jestem świadomy(a),  że podanie  danych osobowych jest
dobrowolne oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych i ich poprawiania.

□ W zakresie, w jakim ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wymaga mojej zgody,
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Avangarde Group
Przemysław Muzsik z siedzibą w Poznaniu przy ul. Sadowa 40A

□ Wyrażam zgodę na  przesyłanie  do mnie  informacji  handlowej  środkami  komunikacji  elektronicznej  przez
wskazane wyżej  podmioty  zgodnie  z  przepisami  ustawy z  dnia  18 lipca  2002 r.  o  świadczeniu  usług  drogą
elektroniczną.

_________________
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