[image: image1.jpg]>
nisonata
MNarodowe

Suiels .
Miepodiegiosc!



   
KARTA ZGŁOSZENIA

IX FESTIWAL PIEŚNI PATRIOTYCZNEJ
„BIAŁO - CZERWONE NUTY” 2020
on-line
1. Imię i Nazwisko uczestnika………………………………….………………………...       

    -  rok urodzenia…..............................

2.  Grupa wiekowa  - A) klasy III-IV   -  B) klasy V-VI   -  C) klasy VII-VIII   zaznaczyć właściwe
3. Adres zamieszkania uczestnika, telefon kontaktowy   

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

4. Tytuł utworu konkursowego 

 ……………………………………………………………………………………………

Zgoda na wykorzystanie wizerunku i udostępnienie danych
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Miejski Dom Kultury im. Danuty Siedzikówny ,,Inki’’ w Rawie Mazowieckiej, ul. Krakowska 6c, 96-200 Rawa Mazowiecka, tel. (46) 815 47 11, e-mail: mdkrawa@interia.pl  wizerunku utrwalonego w związku uczestnictwem mojego dziecka w konkursie zorganizowanym przez Miejski Dom Kultury im. Danuty Siedzikówny ,,Inki’’ na stronie internetowej ww. placówki, portalach społecznościowych (takich jak facebook, instagram) oraz w prasie lokalnej, mediach i innych wydawnictwach w celu organizacji, przeprowadzenia i promocji konkursu oraz promocji ww. placówki. Zgoda obowiązuje do czasu jej odwołania, jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo ani terytorialnie. 

Zostałem/am poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści danych określonych w zgodzie, ich poprawienia oraz wycofania złożonej zgody. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez Miejski Dom Kultury im. Danuty Siedzikówny ,,Inki’’ w Rawie Mazowieckiej, ul. Krakowska 6c, 96-200 Rawa Mazowiecka, tel. (46) 815 47 11, e-mail: mdkrawa@interia.pl, będącymi realizacją obowiązku informacyjnego określonego w art. 13 RODO.
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie organizowanym przez Miejski Dom Kultury im. Danuty Siedzikówny ,,Inki’’ w Rawie Mazowieckiej.

………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data                                                          Imię i Nazwisko             


………………………………………………………………………………………
czytelny podpis (w przypadku osób niepełnoletnich podpis opiekuna prawnego)

