
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I ARTYSTYCZNEGO WYKONANIA

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Narodowy Stary Teatr w Krakowie materiału fotograficznego z wizerunkiem mojego dziecka / podopiecznego:
 (imię i nazwisko uczestnika warsztatów).……………………………………………, 
który to materiał powstał w związku z uczestnictwem mojego dziecka / podopiecznego w Warsztatach organizowanym przez Teatr w terminie…………………………………………………………
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę, publikowanie i powielanie wykonanych materiałów za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji MICET / Narodowego Starego Teatru,  bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, na następujących polach eksploatacji:
utrwalanie wizerunku i zwielokrotnianie tego utrwalenia dowolną techniką, w tym techniką zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową;  
wprowadzanie do obrotu, użyczanie i najem egzemplarzy utrwalenia, w tym w ramach sprzedaży wysyłkowej i wydań klubowych;
nadawanie i reemitowanie utrwalenia (kodowane lub niekodowane, odpłatne lub nieodpłatne, w jakimkolwiek systemie, formacie lub technologii) drogą naziemną, satelitarną lub kablową, przez sieci komputerowe (w tym internet); 
publiczne wyświetlenie i odtwarzanie utrwalenia;
publiczne udostępnianie utrwalenia w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu         i w czasie przez siebie wybranym, w tym poprzez stacje naziemne, za pośrednictwem satelity, sieci kablowych, telekomunikacyjnych lub multimedialnych, bazy danych, serwery lub inne urządzenia i systemy, w tym także osób trzecich, w obiegu otwartym lub zamkniętym, w jakiejkolwiek technice, systemie lub formacie, z lub bez możliwości zapisu, w tym też w serwisach internetowych.

Wyrażam zgodę na kontakt za pomocą wskazanego adresu poczty elektronicznej w celu przesyłania informacji o działalności Muzeum Interaktywne – Centrum Edukacji Teatralnej (MICET) Narodowego Starego Teatru im. Heleny Modrzejewskiej w Krakowie, w tym zaproszeń na imprezy, wystawy i warsztaty organizowane przez MICET.
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