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REGULAMIN  

PRZEGLĄDU  AMATORSKICH  CHÓRÓW  SENIORALNYCH  

§1.  

POSTANOWIENIA OGÓLNE  

Niniejszy Regulamin, zwany dalej „Regulaminem”, określa warunki uczestnictwa                                  
w  Przeglądzie Amatorskich Chórów Senioralnych, zwanym dalej „Przeglądem” a także 
kryteria oceny występu i  warunki nagradzania zwycięzców.  

1. Organizatorem Przeglądu jest Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego - 
Wrocławskie Centrum Seniora, pl. Dominikański 6, 50-159 Wrocław, tel. 71 772 49 00,    
e-mail: info@wcrs.wroclaw.pl  

2. Koordynatorem Przeglądu, do którego należy przesyłać zgłoszenia chórów/zespołów,  
wraz z podpisanym regulaminem, załącznikami oraz zgodami na przetwarzanie danych 
osobowych i  wykorzystanie wizerunku jest: Klaudiusz Leśniak, tel. 665 538 654, e-mail: 
akademialegato@gmail.com   
  

§2.  

CEL PRZEGLĄDU  

Celem Przeglądu jest:  
1) aktywizacja i integracja środowisk senioralnych;  
2) propagowanie i rozwijanie twórczości wokalnej i artystycznej wśród seniorów;  
3) rozwijanie i promowanie uzdolnień artystycznych i wokalnych seniorów;  
4) uwrażliwienie na różnorodność ekspresji kulturalnej;  
5) popularyzacja wiedzy i świadomości dotyczącej budowania dobrych relacji 

międzyludzkich.  
  
§3.  

UCZESTNICY  

1. Przegląd jest skierowany do Zespołów z całej Polski, których członkowie są w wieku 
senioralnym, tj. w wieku 60 lat i więcej.  

2. Uczestnikiem Przeglądu zwanym w dalszej części regulaminu „Uczestnikiem” jest 
Chór, Zespół wokalny lub śpiewaczy (zwany w dalszej części Regulaminu 
„Zespołem”), działające przy osobach prawnych, jednostkach organizacyjnych nie 
posiadających osobowości prawnej, Klubach Seniora, Radach Osiedli, innych 
podmiotach z zastrzeżeniem iż:  

1) Uczestnika może zgłosić aktywny członek Zespołu;  

2) Organizator może nie dopuścić zakwalifikowanych już Uczestników do prezentacji 
swoich utworów w przypadku nie stosowania się do Regulaminu, zaleceń i poleceń 
Organizatora lub w przypadku zachowań naruszających ogólnie przyjęte normy 
społeczne;  

3) Do Przeglądu zostanie zakwalifikowanych maksymalnie 20 Zespołów, które 
prawidłowo wypełnią i dostarczą formularz zgłoszeniowy wraz załącznikami.  
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§4  

MIEJSCE I DATA PRZEPROWADZENIA PRZEGLĄDU  

Przegląd składać się będzie z występów wszystkich zgłoszonych Zespołów. Maksymalny 
czas prezentacji jednego zespołu wynosi 15 minut. Prezentacja Zespołów będzie miała 
miejsce 3 października 2024 r., w godz. 10:00–16:00 w Złotnickim Centrum Spotkań, przy 
ul. Wielkopolskiej 7 we Wrocławiu.  

§5  

ZASADY ORAZ WARUNKI UCZESTNICTWA W PRZEGLĄDZIE  

1. Udział w Przeglądzie i podanie danych związanych z udziałem w nim są całkowicie 
dobrowolne. Udział w Przeglądzie jest bezpłatny.  

2. Zgłoszenia wraz z podpisanym regulaminem oraz załącznikami należy przesyłać do 
Klaudiusza Leśniaka, tel. 665 538 654, e-mail: akademialegato@gmail.com                         
w temacie wiadomości wpisać Przegląd Amatorskich Chórów Senioralnych.  

3. Osoba zgłaszająca przez wypełnienie formularza zgłoszeniowego oświadcza, iż:  

1) jest osobą upoważnioną do reprezentowania Zespołu w którym występuje;  

2) zgadza się na opublikowanie nazwy Zespołu na stronie www.seniorzy.wroclaw.pl 
oraz w serwisie społecznościowym www.fb.com Wrocławskie Centrum Seniora 
w czasie trwania Przeglądu oraz po jego zakończeniu, w mediach (prasa, radio, 
telewizja) relacjonujących wydarzenie; 

3) posiada wszelkie niezbędne zgody  oraz oświadczenia członków Zespołu na 
przetwarzanie danych, publikowanie wizerunku i udzielenie licencji 
Organizatorowi (Załącznik nr 3 i nr 4).  

4. Organizator nie rości sobie przeniesienia praw autorskich ani majątkowych do 
wystąpień zespołów, pozostają one własnością intelektualną autorów.  
 

5. Uczestnikom Przeglądu przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 
poprawiania lub żądania ich usunięcia, w tym celu powinni skontaktować się oni                     
z Organizatorem, który  jest  administratorem  danych.  Podanie  danych  (które                      
w przypadku braku wyrażenia w/w zgód, będą przetwarzane w celu wykonania w/w 
obowiązków związanych z Przeglądem oraz rozpatrywania reklamacji Uczestników 
Przeglądu) jest dobrowolne, lecz niezbędne dla wzięcia udziału w Przeglądzie.  

  
6. Wypełniony Formularz Zgłoszeniowy wraz z podpisanym Regulaminem                                    

i załącznikami należy przesłać drogą e-mail: akademialegato@gmail.com lub 
dostarczyć na adres: WCRS - Wrocławskie Centrum Seniora, pokój 28, pl. 
Dominikański 6, 50-159 Wrocław, z dopiskiem Wrocławski Przegląd Amatorskich 
Chórów Senioralnych do dnia 23 września 2024 do godz. 15:00  

7. O zachowaniu terminu, o którym mowa w ust. 6, dotyczącego terminu zgłaszania 
uczestnictwa, decyduje data wysłania maila, data stempla pocztowego bądź data 
wpływu do Organizatora w przypadku osobistego dostarczania zgłoszenia.  
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§6  

WŁASNOŚĆ INTELEKTUALNA  

1. Proponowane do wykonania przez Uczestników Przeglądu utwory, projekty wydarzeń 
artystycznych powinny spełniać przesłankę oryginalności i indywidualności działań 
twórczych Uczestnika oraz nie mogą naruszać praw autorskich (w tym praw 
zależnych), praw własności intelektualnej lub dóbr osobistych osób trzecich.  
Propozycje artystyczne winny być wolne od wad prawnych i roszczeń osób trzecich.    

2. Uczestnicy nie muszą być autorami prezentowanych utworów. W przypadku 
prezentowania utworów osób trzecich Uczestnik powinien jednoznacznie podać przed 
ich wykonaniem kto jest autorem tekstu oraz muzyki do wykonywanego utworu.   

3. Uczestnik oświadcza, iż przyjmuje na siebie całkowitą i niczym nieograniczoną 
odpowiedzialność z tytułu jakichkolwiek roszczeń osób trzecich kierowanych wobec 
Organizatora a powstałych w związku z wykorzystaniem proponowanych do 
wykonania utworów i/lub Przeglądu  artystycznego, zgłoszonego Organizatorowi do 
wykonania przez Uczestnika.   

§7  

JURY i KRYTERIA OCENY  

1. Organizator powołują komisję oceny Zespołów, zwane dalej Jury, składającą się                     
z trzech członków.   

2. Jury obraduje na posiedzeniu zamkniętym. Każdy członek jury dysponuje jednym 
głosem. Decyzje podejmowane są zwykłą większością głosów.  

3. Decyzja Jury co do wyboru wyróżnionych Zespołów jest ostateczna i nie przysługuje 
od niej odwołanie.  

§8 

OGŁOSZENIE WYNIKÓW  

1. Ogłoszenie wyników nastąpi w trakcie trwania Przeglądu amatorskich Chórów 
Senioralnych, to jest 3.10.2024 r. w godz. 13:30 - 16:00 w Złotnickim Centrum 
Spotkań we Wrocławiu. 

2. Zostaną przyznane trzy nagrody publiczności (publiczność będzie oddawała głosy 
na specjalnie przygotowanych przez Organizatora kartkach do głosowania, jury 
zliczy zebrane głosy). 

3. Zespoły wyróżnione otrzymają nagrody rzeczowe, statuetki oraz dyplomy.  

4. Ponadto Jury przyzna wyróżnienia:   

1) dla Dyrygenta/Lidera Zespołu,   

2) dla akompaniatora  

3) za najlepszą interpretację piosenki  
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5. Jury może także przyznać dyplomy i upominki dla wszystkich Zespołów biorących 
udział w Przeglądzie Amatorskich Chórów Senioralnych. 

§9  

DANE OSOBOWE  

1. Przystępując do Przeglądu, Uczestnik wyraża zgodę na:  
1) przetwarzanie przez Organizatorów jego danych osobowych (imię, nazwisko, nr 

telefonu kontaktowego i adres e-mail) oraz danych Zespołu,  na potrzeby 
przeprowadzenia Przeglądu i realizacji jego celów,  

2) nieodpłatną publikację jego wizerunku, imienia, nazwiska, w ramach promocji  
Przeglądu, oraz działalności Organizatorów na podstawie oświadczenia w 
przedmiocie zgody na wykorzystanie wizerunku (Załącznik nr 4).  

  
2. Odmowa dostarczenia dokumentów wymaganych w Regulaminie skutkuje 

odrzuceniem zgłoszonego Zespołu.  
  

§10 

ZASTRZEŻENIA 

1. W przypadku zaistnienia okoliczności niezależnych od Organizatora ma on prawo 
odwołać, przesunąć, wydłużyć albo skrócić całość lub tylko poszczególną część 
Przeglądu.  

2. Organizator ma prawo wprowadzić zmiany lub dodatkowe uszczegółowienia na 
każdym etapie Przeglądu.  

3. Liderzy/ Kierownicy Zespołów są odpowiedzialni przed Organizatorem za 
przestrzeganie zasad wynikających z postanowień Regulaminu, zarządzeń 
Organizatora oraz zasad przyjaznego i kulturalnego współżycia społecznego.  

4. W przypadkach szczególnych Organizator ma prawo nie dopuścić zgłoszonego 
Zespołu do udziału w Przeglądzie lub jego części, do usunięcia z obiektu, w którym 
odbywa się Przegląd włącznie.   
 

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za usługi świadczone przez 
telekomunikację, pocztę oraz inne osoby doręczające przesyłki. W szczególności 
Organizator nie ponosi odpowiedzialności za nieterminowe doręczenie  i uszkodzenia 
przesyłek.  

6. Odpowiedzialność kontraktowa i deliktowa Organizatora zostaje ograniczona do 
odpowiedzialności za działania lub zaniechania z winy umyślnej. Powyższe 
ograniczenie dotyczy również odpowiedzialności Organizatora za skutki działania lub 
zaniechania osób trzecich, w tym osób współpracujących przy organizacji Przeglądu.  
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§11  
SKARGI i REKLAMACJE  

1. Organizator przewiduje możliwość składania skarg i/lub reklamacji przez 
zainteresowanych Wykonawców / Uczestników dotyczących kwestii organizacyjnych 
(wg podanych poniżej zasad), natomiast rozstrzygnięcia dokonywane przez Jury nie 
podlegają zaskarżaniu, są niepodważalne i ostateczne:  

2. Wszelkie reklamacje i/lub skargi dotyczące uczestnictwa w poszczególnych etapach 
Przeglądu, powinny być składane w formie pisemnej listem poleconym najpóźniej                 
w terminie 7 (siedmiu) dni od daty ogłoszenia wyników Przeglądu, pod adresem e-
mail: akademialegato@gmail.com, z dopiskiem „Przegląd Amatorskich Chórów 
Senioralnych 2024 – reklamacja/skarga”.  

3. Kierującym skargę/ reklamację dotyczącą uczestnictwa w Przeglądzie może być 
Kierownik ds. Organizacyjnych Chóru, Zespołu Śpiewaczego, innego zespołu lub 
Kierownik ds. Artystycznych danego Zespołu, którego dotyczy skarga / reklamacja.  
 

4. Reklamacje i/lub skargi powinny zawierać: nazwę chóru, zespołu śpiewaczego, 
wokalnego, innego, którego dotyczy reklamacja/skarga, dane teleadresowe 
Uczestnika, nazwiska kierownika ds. Organizacyjnych i Artystycznych, jak również opis 
podstaw reklamacji i/lub skargi.  

5. Reklamacje rozpatrywane będą przez Organizatora w terminie 7 (siedmiu) dni od dnia 
ich doręczenia. O wyniku postępowania reklamacyjnego Organizator powiadomi listem 
poleconym. 

  
§12  

OBOWIĄZYWANIE REGULAMINU  

1. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.  
2. Zgłoszenie się do Przeglądu jest równoznaczne z akceptacją regulaminu. Wraz ze 

zgłoszeniem należy odesłać lub dostarczyć podpisany Regulamin oraz cztery załączniki.   
  

Załączniki do Regulaminu:  

Formularz zgłoszeniowy Uczestnika wraz z załącznikami:  

1. Załącznik nr 1 – Formularz zgłoszeniowy zespołu   
2. Załącznik nr 2 – Imienna lista członków Zespołu z podpisami.  
3. Załącznik nr 3 – Oświadczenie o udzieleniu licencji Organizatorowi Przeglądu oraz 
przetwarzaniu danych osobowych.  
4. Załącznik nr 4 - Oświadczenie w przedmiocie zgody na wykorzystanie wizerunku.  

  

  

  

………………………………………………………………..  
(data i miejsce, podpis osoby 

zgłaszającej)  
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Klauzula informacyjna RODO   

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Wrocławskie Centrum 
Rozwoju Społecznego  1. Administrator danych:   

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego,                           
z siedzibą we Wrocławiu (dalej: my). Może się Pani/Pan z nami skontaktować w następujący sposób:   

- listownie na adres: pl. Dominikański 6, 50-159 Wrocław   

- przez e-mail: info@wcrs.wroclaw.pl  - telefonicznie: tel. 71 77 24 900.   

2. Inspektor ochrony danych   

Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z którą może Pani/Pan się kontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania                             
z przysługujących Pani/Panu praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem można się 
kontaktować w następujący sposób:  

- listownie na adres: pl. Dominikański 6, 50-159 Wrocław.  

- przez e-mail: iod@wcrs.wroclaw.pl   

3. Cele przetwarzania Pana danych osobowych   

Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w następujących celach:  
1) w związku z organizacją i przeprowadzeniem Przegląd Amatorskich Chórów Senioralnych tj.: imię                          
i nazwisko, nazwa grupy teatralnej, wizerunek, adres mailowy, numer telefonu, 

2) udzielania odpowiedzi na pisma, skargi i wnioski i reklamacje, 

3) promocyjnych oraz informacyjnych. 

4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:   

1) zgoda osoby, której dane dotyczą na przetwarzanie danych jej dotyczących (art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO),                       a przetwarzanie jest zgodne z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych,  

2) niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem 
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),  

3) konieczności wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO).   

5. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych:   

Będziemy przechowywać Pani/Pana dane osobowe w związku z realizacją niniejszego wydarzenia nie 
dłużej niż do 18.12.2024 r.  Zdjęcia w celach informacyjnych i promocyjnych będą przetwarzane przez 
Organizatora na stronie www.wcrs.pl, www.seniorzy.wroclaw.pl oraz na portalach społecznościowych: 
www.fb.com, www.instagram.com Wrocławskie Centrum Seniora w czasie nieokreślnym.  

6. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych   

Będziemy przekazywać Pani/Pana dane osobowe: jury konkursowemu składającego się z przedstawicieli 
WCRS upoważnionych do przetwarzania danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe nie będą 
przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowych. Organom, podmiotom publicznym 
uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. sądom, organom 
ścigania, lub instytucjom państwowym, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną.   

7. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych   

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia  
(szczegóły w art. 17), ograniczenia przetwarzania (szczegóły w art. 18) , prawo do przenoszenia danych 
(szczegóły w art. 20), prawo wniesienia sprzeciwu (szczegóły w art. 21), prawo do cofnięcia zgody                           
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli 
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających 
administratora do przetwarzania tych danych).   

Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na 
podstawie przepisów prawa, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
uczestnictwa w Przeglądzie.   
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Formularz zgłoszeniowy osoby zgłaszającej:  
  
Imię i nazwisko Uczestnika  

  

Numer kontaktowy    

Adres email    

  
Oświadczenie osoby zgłaszającej Zespół do Przeglądu: 

1. Oświadczam, że jestem aktywnym członkiem zespołu, który zgłaszam do udziału w Przeglądzie 
Amatorskich Chórów Senioralnych. 
2. Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia, nazwiska, oraz prezentowanie               
i wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego podczas Przeglądu Amatorskich Chórów 
Senioralnych organizowanego w ramach Dni Seniora Wrocław 2024 przez Wrocławskie Centrum Rozwoju 
Społecznego, pl. Dominikański 6, 50-159 Wrocław, telefon: 71 772 49 00, info@wcrs.wroclaw.pl i 
wydarzenia Dni Seniora oraz w celach informacyjnych i promujących.  Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie 
jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. Dla potrzeb Przeglądu mój wizerunek może być użyty 
do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z 
wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, na potrzeby Przeglądu  
oraz w celach informacyjnych, promujących Projekt – bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. 
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie na stronach 
internetowych i portalach społecznościowych Wrocławskiego Centrum Rozwoju Społecznego, oraz w 
prasie. Mój wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla mnie lub naruszać w inny 
sposób moje dobra osobiste. Ponadto oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o celu Przeglądu  i 
w pełni go akceptuję. 

3. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego oraz Rady UE 2016/679                    
z dnia 26.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych – RODO) 
oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną RODO oraz akceptuję Regulamin Przeglądu  
Amatorskich Chórów Senioralnych, z którym również się zapoznałam/em. Wyrażam jednocześnie zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Przeglądu  do celów organizacyjnych. 
Wyrażam również zgodę na publikacje zdjęć z przebiegu wydarzenia pn. „Dni Seniora” w mediach, na 
stronie internetowej na portalach społecznościowych Organizatora i w prasie. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

......................................................................................   

(data i podpis osoby zgłaszającej)  
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Załącznik 1.  
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZESPOŁU  
  

NAZWA CHÓRU/ ZESPOŁU   
  
  
  
  

DANE TELEADRESOWE 
CHÓRU / ZESPOŁU 

(+ kontakt do lidera zespołu) 

  
  
  
  
  

KIEROWNIK ARTYSTYCZNY 
(imię, nazwisko) 

  
  
  
  
  

AKOMPANIATOR 
(imię, nazwisko przypadku 
zespołów akompaniujących 
wymienić wszystkie osoby) 

  

REPREZENTOWANE 
ŚRODOWISKO 

(np. Klub Seniora, Dom 
Kultury, UTW, inne – w tym 

dane teleadresowe) 

  

IMIENNA LISTA 
UCZESTNIKÓW 

CHÓRU/ZESPOŁU Z 
PODPISAMI 

Załącznik 2. Ze względu na obowiązujące przepisy 
RODO każdy uczestnik przeglądu powinien   wyrazić 

zgodę na upublicznienie wizerunku według wzoru  

NOTKA INFORMACYJNA 
O CHÓRZE/ZESPOLE ORAZ 

KIEROWNIKU 
ARTYSTYCZNYM 

  

 
REPERTUAR  

  
REPERTUAR  
PREZENTOWANY NA  
PRZEGLĄDZIE (autor lub w 
przypadku braku autora  
charakter utworu, tytuł) 
 
Maksymalny czas prezentacji 
jednego Zespołu wynosi 15 
minut.  
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Załącznik nr 2 – Imienna lista członków Zespołu z podpisami.  
  
  
Załącznik nr 3 do Formularza zgłoszeniowego.  
  
OŚWIADCZENIE O UDZIELENIU LICENCJI ORGANIZATOROWI PRZEGLĄDU ORAZ 
PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

Imię i nazwisko członka Zespołu  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy  

……………………………………………………………………………………………………………  

Adres e-mail  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

Ja niżej podpisany/a 

…………………………………...................………………………………………………,   

będąc uczestnikiem występu zgłoszonego przez  
……………………………………………………………………………………………………………  

do Przeglądu Amatorskich Chórów Senioralnych, organizowanego przez Wrocławskie 
Centrum Rozwoju Społecznego - Wrocławskie Centrum Seniora, pl. Dominikański 6, 50-159 
Wrocław, telefon: 71 772 49 00, info@wcrs.wroclaw.pl oświadczam, iż jestem uprawniony/a 
do udzielenia niewyłącznej licencji do występu (utworu) w zakresie wskazanym w niniejszym 
oświadczeniu Organizatorowi Przeglądu. Licencja zostaje udzielona nieodpłatnie w momencie 
podpisania niniejszego oświadczenia i daje Organizatorowi prawo do nieograniczonego 
czasowo i terytorialnie  wykorzystania utworu (nagranego występu) i rozporządzania nim, bez 
ponoszenia przez Organizatora dodatkowych opłat z tego tytułu. Organizator nabywa 
niewyłączną nieograniczoną czasowo i terytorialnie licencję do utworu na następujących 
polach eksploatacji:  

1) publiczne prezentowanie, wyświetlanie, odtwarzanie,  

2) reemitowanie, w tym za pośrednictwem sieci kablowych i satelitarnych,  

3) wykorzystywanie w celach informacyjnych i promocji.  
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Załącznik nr 4 do Formularza zgłoszeniowego.  

OŚWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

złożone w dniu ………………………… w …………………………………………………………. 

przez:…………………………………………………………………………………………………..  

Jako uczestnik Przeglądu – autor, członek zespołu niniejszym wyrażam zgodę na:  

1. Przetwarzanie moich danych osobowych  (imię, nazwisko, nr telefonu kontaktowego 
oraz adres mailowy) oraz nieodpłatne wykorzystywanie, prezentowanie i wielokrotne 
rozpowszechnianie, na potrzeby Przeglądu Amatorskich Chórów Senioralnych 
organizowanego przez Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego - Wrocławskie Centrum 
Seniora, pl. Dominikański 6, 50-159 Wrocław, telefon: 71 772 49 00, info@wcrs.wroclaw.pl w 
celach informacyjnych i promujących Przegląd, wizerunku i występów utrwalonych 
jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci dokumentacji filmowej lub 
dźwiękowej).  
2. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani 
terytorialnie. Dla potrzeb Przeglądu mój wizerunek może być użyty  do różnego rodzaju form 
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji a także zestawiony z wizerunkami 
innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie 
filmowe i dźwiękowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane 
do innych materiałów powstających na potrzeby Przeglądu oraz w celach informacyjnych, 
promujących Przegląd – bez obowiązku akceptacji produktu końcowego.  
3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności 
rozpowszechnianie na stronach internetowych i FB Wrocławskiego Centrum Rozwoju 
Społecznego, w tym Wrocławskiego Centrum Seniora. 
4. Mój Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla mnie lub 
naruszać w inny sposób moje dobra osobiste.  
5. Jestem świadomy/a, że mam prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz 
ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.  
6. Ponadto oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o celu i regulaminie 
Przeglądu i w pełni go akceptuję.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

….......................................………………………………………………………………………… 
data i podpisy Członków Zespołu zgłoszonego  
do Przeglądu Amatorskich Chórów Senioralnych   


