Poznan, dnia ............... 2019 roku

OSWIADCZENIE
(dla statystow matoletnich)

Jako rodzic/opiekun prawny matoletniego o§wiadczam, ze:

1. Wyrazam w imieniu matoletniego/matoletniej zgode na jego/jej udziat w scenach zdjeciowych
do filmu pod tytutem ,,Powstanie Wielkopolskie 1918-1919r.” (dalej ,,Film”) realizowanego
przez Fundacj¢ Obywatelskg Bazar oraz Wielkopolskie Muzeum Niepodlegtosci w
Poznaniu.

2. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku matoletniego/matoletniej w Filmie (wlaczenie
go do Filmu) oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczacych Filmu.

3. Zrzekam si¢ w imieniu matoletniego/matoletniej wszelkich roszczen wobec Producenta,
Muzeum i ich nastgpcoOw prawnych z tytutu udziatu matoletniego w scenach zdjeciowych do
Filmu (w szczegodlno$ci roszczen o wynagrodzenie).

Podpis: Imi¢ i nazwisko



