........................................................................ (miejsce), dnia ... .......cove il

Zgoda na korzystanie z utworow

Ja nizej podpiSANAlY .......oeiiiiiiii e e e e eeeeeeeee JAUTOT],
[imie i nazwisko] zwanej/go dalej Autorem, niniejszym oswiadczam iz zostatam/em poinformowanaly,
iz w trakcie prowadzonego przez Zrzeszenie Terapeutéw Zajeciowych — ZTZ, oraz wspotpracujgcej
z nim firmy Holistic Programs - Adam Kasperek NIP: 641-232-61-80,
Projektu Teatroterapeutycznego - ,Teatr Prawdziwy”, uczestniczgc w nim bede wykonywat ré6znego
rodzaju zadania; opracowanie tekstéw, wykonanie zdje¢ i nagran video, ktérych efektem moze byc¢

stworzenie utworéw w rozumieniu przepiséw prawa autorskiego.

Zostatam poinformowana/ Nie zostatam poinformowana
Zostatem poinformowany O Nie zostatem poinformowany O Podpis

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanal/y o tym, ze utwory te opublikowane na serwisie
Facebook pod adresem: https://www.facebook.com/groups/teatroterapia, zarejestrwane na platformie
https://www.livewebinar.com/ i przestane do nasz drogg meillowg na  adres:
kontakt@terapiazajeciowa.com.pl oraz  szkolenia@holisticorograms.pl  pozostajg  wiasnoscig
Zrzeszenia Terapeutéw Zajeciowych — ZTZ oraz firmy Holistic Programs — Adam Kasperek, wraz z
wszystkimi ewentualnych autorskimi prawami majgtkowymi i osobistymi Autora.

Zostatam poinformowana/ Nie zostatam poinformowana
Zostatem poinformowany O Nie zostatem poinformowany O Podpis

Wobec powyzszego jako Autor — .......

[imie i nazwisko], oswiadczam, iz wyrazam dobrowolna, smadoma i nleodpiatna zgode na korzystanle
przez Zrzeszenie Terapeutdw Zajeciowych — ZTZ oraz firme Holistic Programs — Adam Kasperek, bez
ograniczen czasowych i terytorialnych.

Niniejsze upowaznienie obejmuje korzystanie z utworéw na nastepujacych polach eksploatacii:

1) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie okreslong technikg egzemplarzy
utworu, w tym technikg drukarska, reprograficzng, zapisu magnetycznego oraz technikg cyfrows;

2) w zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktérych utwér utrwalono - wprowadzanie do
obrotu, uzyczenie lub najem oryginatu albo egzemplarzy;

3) w zakresie rozpowszechniania utworu w sposob inny niz okreslony w pkt 2 - publiczne wykonanie,
wydrukowanie, wystawienie, wyswietlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, a takze
publiczne udostepnianie utworu w taki sposéb, aby kazdy moégt mie¢ do niego dostep w miejscu i w
czasie przez siebie wybranym.

W szczegolnosci niniejsze upowaznienie obejmuje prawo do rozpowszechniania utworéw w ramach
wydania ksigzki jako materiatu poprojektowego Projektu teatroterapeutycznego - ,Teatr Prawdziwy”.

Wyrazam zgode 4 Nie wyrazam zgody U

Podpis
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Upowazniam i zobowigzuje Zrzeszenie Terapeutdéw Zajeciowych — ZTZ oraz firmy Holistic Programs —
Adam Kasperek, o ile strony wyraznie nie postanowig inaczej, do:

Oznaczania utworéw
nastepujgcym pseudonimem
Autora: ........................ a

Oznaczania utworéw imieniem i
nazwiskiem Autora O

Oznaczania utwordw inicjatami
imienia i nazwiska Autoraa O

Oznaczania utworéw w inny sposoéb O :

Podpis

Jednoczesnie oswiadczam, iz wyrazam dobrowolng i $wiadomg zgode na przetwarzanie przez
Zrzeszenie Terapeutdéw Zajeciowych — ZTZ oraz firme Holistic Programs — Adam Kasperek
udostepnionych w zwigzku z niniejszg zgodg danych osobowych.

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 |ust
2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO” wyrazam zgode na
przetwarzanie nastepujgcych kategorii moich danych osobowych (imie, nazwisko, mail, adres, miejsce
pracy, zajmowane stanowisko, tytut zawodowy).

Wyrazam zgode 4 Nie wyrazam zgody U

Podpis

Oswiadczam takze, iz zostalam/em poinformowanaly o prawie wglagdu do danych osobowych oraz do
ich poprawiania, a takze o tym ze przetwarzanie danych osobowych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r.

Zostatam poinformowana/
Zostatem poinformowany U

Nie zostatam poinformowana
Nie zostatem poinformowany O

Podpis
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