Załącznik nr 1

6. FESTIWAL TEATRALNY

IM. FELICJANA DULSKIEGO

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

1. Nazwa grupy teatralnej, ilość członków grupy:

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

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

2. Szkoła/dom kultury/stowarzyszenie/in.:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

3. Kategoria wiekowa
:

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

4. Imię, nazwisko opiekuna/koordynatora teatralnego oraz telefon kontaktowy i adres mailowy:

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

5. Tytuł spektaklu, długość trwania oraz krótki opis
: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………

6. Rider: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

7. Dodatkowe informacje:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

    …………………………………



………………………………

             (miejscowość, data)




     (podpis opiekuna grupy)

Załącznik nr 2

Część I
:

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego Dziecka:

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

(imię, nazwisko Dziecka)

w  6. Festiwalu Teatralnym im. Felicjana  Dulskiego  w Centrum Kultury Podgórza CSW Solvay

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

(czytelny podpis ojca, matki lub innego opiekuna prawnego)

Część II
:

Wyrażam  zgodę  na  zbieranie,  przetwarzanie  i  wykorzystywanie  w  celach  związanych
z  organizacją  6. Festiwalu Teatralnego im. Feliksa Dulskiego moich/mojego Dziecka danych  osobowych  zgodnie  z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 2016 r. poz. 922)

Wyrażam zgodę na: przetwarzanie i wykorzystywanie mojego wizerunku/wizerunku mojego Dziecka poprzez zamieszczanie zdjęć i materiałów filmowych, w których ja biorę/moje Dziecko bierze udział na stronie internetowej CKP CSW Solvay oraz w mediach społecznościowych – niniejsza zgoda wydana jest w rozumieniu z  ustawą  z  dnia  4  lutego  1994  r.  o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2017 poz. 880).

Właścicielem ww. strony internetowej oraz innych ww. mediów, na których będą publikowane informacje osobowe/wizerunek jest Centrum Kultury Podgórza z siedzibą: ul. Sokolska 13, 30-510 Kraków.

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

(czytelny podpis członka grupy bądź ojca, matki lub innego opiekuna prawnego)

�	 1. Kategoria: w wieku 8-16 lat; 2. Kategoria: powyżej 16 roku życia i dorośli


�	 Opis powinien zawierać maksymalnie 150 znaków.


�	 Każdy uczestnik grupy jest zobowiązany wypełnić pisemną zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystywanie wizerunku.


�	 Tę część wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie niepełnoletnich członków grup. 


�	 Tę część wypełniają wszyscy uczestnicy Festiwalu: rodzice lub prawni opiekunowie niepełnoletnich członków grup oraz dorośli członkowie grup.





