~Maty Ksigze”
DANE OSOBOWE

1. Imie i nazwisko dziecka

Wyrazam zgode na udziat dziecka w przestuchaniach do
spektaklu ,Maty Ksigze” odbywajacych sie w dniu 09.09.17 r. w
Teatrze Muzycznym ,Roma” w Warszawie.

Ja nizej podpisany(a) w zwigzku z udziatem dziecka w castingu
do spektaklu ,Maty Ksigze” organizowanym przez Teatr Muzyczny
ROMA wyrazam nieodptatnie nieodwotalng zgode na to, aby
wizerunek if/lub gtos (wraz z imieniem i nazwiskiem jezeli Teatr uzna
to za stosowne) mojego dziecka - w catosci, ewentualnie w postaci
fragmentow wybranych przez Teatr, zostaty wykorzystane
w  przygotowywanych przez ten podmiot materiatach
informacyjnych, promocyjnych lub reklamowych spektaklu i /lub
dziatalnosci Teatru. Zezwolenie, o ktorym mowa powyzej odnosi sie
do  wielokrotnego (nieograniczonego ilosciowo, czasowo



i terytorialnie) korzystania z wizerunku, gtosu mojego dziecka na
wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczegodlnosci:

a) utrwalania  audiowizualnego, w formie zdje¢ i/lub
zwielokrotniania jakakolwiek technika, na dowolnym nosniku
materialnym, niezaleznie od systemu, standardu lub formatu
w tym m.in. cyfrowo, drukiem, technika reprograficzna, zapisu
magnetycznego, mechanicznego, optycznego,
elektronicznego lub innego,

b) wprowadzania do sieci komputerowej i/lub multimedialnej,
publicznego udostepniania w taki sposob, aby kazdy mogt miec
do nich dostep w miejscu i w czasie przez siebie wybranym,
m.in. udostepniania w Internecie,

c) wprowadzania do obrotu, publicznego odtwarzania,
wystawiania i/lub wyswietlania, nadawania przez stacje
naziemny, jak rowniez nadawania za posrednictwem satelity,
reemisja.

(data) (podpisy obojga rodzicow)



