
KARTA ZGŁOSZENIA 
UDZIAŁU W  XXV  PRZEGLĄDZIE  MAŁYCH  FORM  TEATRALNYCH

INSPIROWANYCH  BIOGRAFIĄ  I  TWÓRCZOŚCIĄ

 BOLESŁAWA  LEŚMIANA
1. Nazwa i adres szkoły  (ew. e-mail) .............................................................................

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

2. Rodzaj występu/ew. tytuł : ......................................................................................... 

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

3. Ilość osób występujących  (prosimy podać imiona i nazwiska aktorów) ..................

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

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

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

4.Potrzeby techniczne:  ...................................................................................................
   ......................................................................................................................................

5. Czas trwania programu ...............................................................................................

6. Imię i nazwisko opiekuna *  ……………………………………………………...

     Telefon …………………………….………e-mail ...................................................

8. Dotychczasowe osiągnięcia.........................................................................................

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

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

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



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

Podpis opiekuna zespołu
*



      Podpis i pieczęć szkoły*
* Realizując wymogi rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE prosimy o zapoznanie się z udostępnioną na stronie internetowej:  http://www.dkilza.pl/rodo-390.html informacją na temat przetwarzania przez Dom Kultury w Iłży.

ZGODA NA UDOSTĘPNIANIE WIZERUNKU

Wyrażam zgodę na fotografowanie, filmowanie, bądź inną rejestrację mojego wizerunku podczas XXV  Przeglądu Małych  Form  Teatralnych Inspirowanych  Biografią  i  Twórczością  Bolesława  Leśmiana odbywającego się w Domu Kultury w Iłży w dniach 24-26.05.2019r. oraz ewentualną późniejszą eksploatację zarejestrowanego materiału (TV, prasa, Internet itp.) 

Oświadczam, że:

1. Zostałem/am poinformowany/a* o celu gromadzenia, utrwalania i udostępniania wizerunku którym jest promocja imprezy. Zostałem/m  poinformowany/na o administratorze danych, którym jest Dom Kultury w Iłży, 27-100 Iłża, os. St. Staszica 13.

2. Świadomy/a jestem uprawnień przysługujących mi na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r.) o prawie dostępu do wizerunku oraz jego poprawiania, uzupełniania lub usunięcia.

*  Klauzula informacyjna http://www.dkilza.pl/rodo-390.html 

…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data i podpisy opiekunów uczestników Przeglądu

