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Imie i nazwisko:

(Prosimy o czytelne wypetnienie powyzszych informacji)



OSWIADCZENIA

00 Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Castingu do rol pierwszoplanowych i
drugoplanowych w musicalu ,,.Szachy” organizowanego przez Teatr Muzyczny Adria i akceptuje
jego postanowienia.

00 Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w Karcie Zgtoszenia oraz dokumentach
przestanych w ramach Castingu sg zgodne z prawda.

0O Zobowiazuje sie do nieudostepniania i nierozpowszechniania materiatow castingowych
otrzymanych od Teatru Muzycznego Adria oraz do wykorzystywania ich wytgcznie w celu
przygotowania i udziatu w Castingu, zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie.

ZGODA NA UTRWALANIE I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku 1 gtosu podczas stacjonarnego etapu
Castingu do musicalu ,,Szachy”, organizowanego przez Teatr Muzyczny Adria, w szczegdlnosci w
formie fotografii oraz nagran audiowizualnych.

Wyrazam réwniez zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Teatr Muzyczny
Adria mojego wizerunku utrwalonego podczas Castingu, w catoSci lub we fragmentach, w celach
informacyjnych, promocyjnych i dokumentacyjnych zwigzanych z dziatalnoscia Teatru oraz
organizacja Castingu, w szczegdlnoSci poprzez publikacje:

*  na stronie internetowej Teatru Muzycznego Adria,

*  woficjalnych profilach Teatru w mediach spoteczno$ciowych,

e w materiatach informacyjnych i promocyjnych Teatru dotyczacych Castingu oraz musicalu

»dzachy”.

Zgoda obejmuje mozliwos$¢ dokonywania niezbednego opracowania materialéw, w szczegdlnosci
ich montazu, kadrowania, skracania oraz faczenia z innymi materiatami, pod warunkiem ze sposob
wykorzystania nie narusza débr osobistych uczestnika ani nie przedstawia go w sposéb obrazliwy
lub mogacy godzi¢ w jego dobre imie¢. Przyjmuje do wiadomoSci, ze udzial w stacjonarnym etapie
Castingu moze by¢ rejestrowany przez Organizatora w formie fotograficznej i audiowizualnej.

O Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku i glosu podczas Castingu stacjonarnego
oraz ich wykorzystanie na zasadach okreSlonych powyzej.

Data i podpis:

DANE OSOBOWE

00 Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z organizacjg i przeprowadzeniem Castingu.

Miejscowos¢ i data:



