DEKLARACJA UDOSTĘPNIENIA PAMIĄTEK
Jarosławski Ośrodek Kultury i Sztuki prowadzi Jubileuszową zbiórkę pamiątek związanych 
z działalnością domu kultury w Jarosławiu celem organizacji jubileuszowej wystawy. 

Ja, niżej podpisany/podpisana:

Imię: 

……………………..…………………………………………………………………………….

Nazwisko: 

…..……………………………………………………………………………………………….

Adres e-mail:
………..…………………………………………….………...…………….................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej „Jubileuszowej zbiórki pamiątek” i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji udostępnienia pamiątek w celu uczestnictwa w „Jubileuszowej zbiórce pamiątek”, organizacji okolicznościowej wystawy przez Jarosławski Ośrodek Kultury i Sztuki, a także jej dokumentowania i promocji.

Wyrażam zgodę na wypożyczenie Jarosławskiemu Ośrodkowi Kultury i Sztuki następujących materiałów:
1. ……………………………………………................................................................... (w oryginale/kopii)

2. …………………………………………..……………………..……………………......(w oryginale/kopii)

3. ………………………………………………………..…………..………………..........(w oryginale/kopii)

4. ……………………………………….……..…………………….……………………..(w oryginale/kopii)


Materiały te przekazałem/-am na ręce p. ........................................................................ pracującego/-ej w jarosławskim Ośrodku Kultury i Sztuki. Oświadczam ponadto, iż powyższe materiały stanowią wyłącznie moją własność i nie są w żaden sposób obciążone prawami osób trzecich.

Wyrażam również zgodę na nieodpłatne, bezterminowe i niekomercyjne wykorzystywanie kopii cyfrowych powyższych materiałów przez Jarosławski Ośrodek Kultury i Sztuki w tym m.in. poprzez:

· umieszczenie ich na stronach internetowych prowadzonych przez Jarosławskiego Ośrodka Kultury i Sztuki w tym www.mok-jar.pl, 

· umieszczenie ich w realizowanych wystawach okolicznościowych; 
· umieszczenie ich jako materiał ilustracyjny w filmach dokumentalnych i edukacyjnych oraz nieodpłatnych broszurach i publikacjach.
Wszystkie materiały zostaną zeskanowane lub sfotografowane i zwrócone w stanie nienaruszonym do dnia:


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

Przekazano:

Data.............................................
……...........................................................................

 Podpis przekazującego

……...........................................................................

Podpis przyjmującego
Zwrócono:

Data.............................................
……...........................................................................

Podpis przekazującego

……...........................................................................

Podpis przyjmującego
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