
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Zgoda na wykorzystanie pracy w mediach, na ekspozycji Akwarium Gdyńskiego  

 

Niniejszym oświadczam, że zgłaszane Hasło stanowi mój utwór autorski w rozumieniu ustawy o prawie 

autorskimi prawach pokrewnych oraz treści zgłaszanych haseł nie narusza prawa ani praw osób 

trzecich, w tym dóbr osobistych osób trzecich oraz wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne, 

nieograniczone czasowo i terytorialnie, wielokrotne wykorzystanie (w szczególności poprzez 

utrwalanie i rozpowszechnianie) mojej pracy w zakresie hasła zgłoszonego do Konkursu w ramach 

wydarzenia TyDzień Misji Ogrodów Zoologicznych i Akwariów 2023 . Zgoda dotyczy mediów tj.: 

Internetu, prasy, telewizji, gazetek, folderów, posterów oraz ekspozycji Akwarium Gdyńskiego.  

Ponadto oświadczam, że gdyby okazało się, iż osoba trzecia zgłasza roszczenia do utworu, w 

szczególności w zakresie praw autorskich, zobowiązuję się, po zawiadomieniu przez Akwarium 

Gdyńskie, że nie uchylę się od niezwłocznego przystąpienia do wyjaśnienia sprawy oraz wystąpię 

przeciwko takim roszczeniom na własny koszt i ryzyko a nadto, że zaspokoję wszelkie uzasadnione 

roszczenia, a w razie ich zasądzenia od MIR-PIB (bądź zawarcia ugody) regresowo zwrócę MIR-PIB 

całość pokrytych roszczeń oraz wszelkie związane z tym wydatki i opłaty, włączając w to koszty procesu 

i obsługi prawnej. 

OSOBY ZGŁASZANE: 

1. …………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

Imię, nazwisko, wiek osoby zgłaszającej i jej podpis 

2. ........................................................................................................................................................... 

Imię członka rodziny, wiek, podpis osoby pełnoletniej/opiekuna prawnego jeśli członkiem rodziny jest osoba niepełnoletnia 

3.    ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

         Imię członka rodziny, wiek, podpis osoby pełnoletniej/opiekuna prawnego jeśli członkiem rodziny jest osoba niepełnoletnia 

4.     ........................................................................................................................................................ 

            Imię członka rodziny, wiek, podpis osoby pełnoletniej/opiekuna prawnego jeśli członkiem rodziny jest osoba niepełnoletnia 

5.    ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

         Imię członka rodziny, wiek, podpis osoby pełnoletniej/opiekuna prawnego jeśli członkiem rodziny jest osoba niepełnoletnia 

6. ........................................................................................................................................................... 
            Imię członka rodziny, wiek, podpis osoby pełnoletniej/opiekuna prawnego jeśli członkiem rodziny jest osoba niepełnoletnia 

 

 

………………………………………………………………………………. 

Data, miejscowość 

 

 


