II PRZEGLĄD ARTYSTYCZNEGO RUCHU SENIORÓW OPOCZNO 2019
KARTA ZGŁOSZENIA

KARTĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Nazwa zespołu/solisty/kabaretu …………………………………………………………………………………………………………………
2. Ilość osób występujących:………………………………………………………………………............
3. Instytucja delegująca zespół (adres, telefon, fax): 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

4. Imię i nazwisko przedstawiciela grupy: 
…………………………………………………………………………………………………………………..
5. Telefon kontaktowy przedstawiciela: …………………………………………………………………….
6. Repertuar:      
 - tytuły prezentowanych utworów (lub nazwa programu kabaretowego)
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
7. Informacja o wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

8. Potrzeby techniczne: 
…………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia uczestnika w zakresie potrzebnym do przeprowadzania II Przeglądu Artystycznego Ruchu Seniorów Opoczno 2019 przez Miejski Dom Kultury w Opocznie. 
Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, o przysługującym mi prawie dostępu do swoich danych osobowych oraz do żądania ich uzupełnienia, uaktualnienia i sprostowania, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe, zostały zebrane z naruszeniem ustawy albo gdy są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, poprzez dostarczenie takiego pisemnego żądania bezpośrednio do Miejskiego Domu Kultury w Opocznie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Niniejszym wyrażam zgodę na nieodpłatne i wielokrotne wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w materiałach audio-wizualnych, audio i fotograficznych lub ich fragmentach, wykonanych w trakcie II Przeglądu Artystycznego ruchu Seniorów Opoczno 2019. Zgoda niniejsza obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obróbkę, powielanie oraz rozpowszechnianie Materiałów lub ich fragmentów za pośrednictwem dowolnej techniki i metody przez Miejski Dom Kultury w Opocznie na terytorium całego świata, bez ograniczeń czasowych. 
……………………………………........                          ………………………………………………..
     (podpis zgłaszającego)                                                          (pieczęć placówki)
