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Karta uczestnika konkursu X MUZA
organizowanego przez Słupski Ośrodek Kultury

Dane osobowe i kontaktowe
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko uczestnika )

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego w przypadku uczestnika nieletniego)

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………..
(numer telefonu oraz e-mail uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego)

Wykorzystanie danych osobowych (wymagane)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka* danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do organizacji konkursu  zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /Dz. Urz. UE.L nr 119, str. 1/. 

Zgoda uczestnika jest dobrowolna, ale niezbędna do wzięcia udziału w konkursie. 
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Tak                 Nie  
Wykorzystanie wizerunku (dobrowolna)
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Słupski Ośrodek Kultury wizerunku mojego/mojego dziecka* utrwalonego w formie fotografii i/lub filmów w celach promocyjnych oraz informacyjnych, w szczególności na umieszczenie wizerunku na stronie internetowej www.sok.slupsk.pl, Facebooku, plakatach, ulotkach i informacjach prasowych). Zostałam/em poinformowany, iż wyrażenie zgody jest dobrowolne. 


Tak                 Nie  
..........................................                                                                                …………………………………….

miejscowość, data                                                                                       podpis czytelny uczestnika
                                                                                                                           lub rodzica/opiekuna prawnego



