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KOLAŻOWA RAWA
KARTA ZGŁOSZENIA
         1. Pieczęć szkoły…………………………………. …………………………       
2.Grupa w składzie (imiona i nazwiska uczestników)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

       3. Opiekun
……………………………………………………………………………..………………………………

…………………………………………………………………………………………….

     4. Pieczęć i podpis dyrektora szkoły
Imię i nazwisko uczestnika………………………………………………………………..

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zamieszczonych w zgłoszeniu do udziału w warsztatach plastycznych KOLAŻOWA RAWA, przez Organizatorów w/w warsztatów w celu ich udostępniania jako informacji zamieszczanych: w informatorach imprezy, na tablicach informacyjnych, na stronach internetowych Organizatorów, w informacjach prasowych dotyczących warsztatów, na nośnikach audio i video z udziałem uczestników warsztatów, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku.

Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
Udzielam Organizatorom warsztatów plastycznych KOLAŻOWA RAWA  nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć i nagrań audio i video, dokonanych z moim wizerunkiem podczas trwania warsztatów  bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych materiałów, za pośrednictwem dowolnego medium w celu zgodnym z prowadzoną przez Organizatorów działalnością.
………………………………………………………………………………………………….. 

Miejscowość, data                                                                                                                                                         Imię i Nazwisko             

………………………………………………………………………………………
czytelny podpis rodzica/opiekuna
