lato w tealrze

KARTA ZGLOSZENIA
Lato w teatrze+
,IDZIE MLODOSC”
18.07 — 31.07.2016r., Stepnica, Wolin

KARTE ZGLOSZENIA nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI literami

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres

Telefon &

Kontakt
Mail DX

Prosz¢ scharakteryzowac¢ swoje dotychczasowe do§wiadczenie zwigzane z praca artystyczng ( przynaleznos¢ do
jakis zespolow artystycznych, udzial w warsztatach):

Zapoznalem/lam si¢ z regulaminem uczestnictwa L
(czytelny podpis uczestnika i opiekuna prawnego)
miejscowosé data podpis uczestnika
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lato w tealrze

ZGODA
RODZICA/OPIEKUNA
NA UDZIAL NIELETNIEGO UCZESTNIKA
W RAMACH PROJEKTU
LATO W TEATRZE+ ,,IDZIE MEODOSC”

Ja, nizej podpisana/y

legitymujacy si¢ dowodem tozsamosci (Seria, NMUMET).......ovvvieiiieinieaiie i eiieaneeannnns

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego

(imi¢ i nazwisko dziecka/podopiecznego)

na udziat w projekcie realizowanym przez Gminny Osrodek Kultury w Stepnicy, Teatr w Krzywym Zwierciadle oraz
Osrodek Kultury Gminy Wolin. Dziatanie odbywa si¢ w ramach Programu ,,Lato w teatrze” dofinansowanym przez

Instytut Teatralny im. Zbigniewa Raszewskiego z siedziba w Warszawie.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przechowywanie moich i mojego dziecka danych osobowych
przez koordynatora projektu oraz partnera projektu - Instytut Teatralny im. Zbigniewa Raszewskiego ( Ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). O$wiadczam, ze jest mi

znane prawo dostepu do moich danych i ich modyfikacji.

Wyrazam rowniez zgod¢ na nieodwolane i nieodptatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjg¢ oraz
nagran video z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczacego w realizacji projektu organizowanego przez Gminny
Osrodek Kultury w Stepnicy oraz Osrodek Kultury Gminy Wolin bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ oraz materiatu filmowego
za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji i promocji projektu wspotinansowanego przez

Instytut Teatralny im. Zbigniewa Raszewskiego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis opiekuna prawnego
uczestnika projektu
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