KARTA ZGEOSZENIA- DZIEN TEATRU 13.04.2024r.

1. | Nazwa grupy

2. | Liczba uczestnikow

3. | Kategoria wiekowa

4. | Czas trwania spektaklu

5. | Czas potrzebny na instalacje i sprzagtniecie sceny

6. | Tytut spektaklu

7. | Autor scenariusza

8. | Autor muzyki (wykorzystane utwory)

9. | Rezyseria

10.| Krétki opis spektaklu
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Pieczatka i podpis instytucji delegujgcej




Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem Festiwalu ,Kwiecien-Plecie’” odbywajgcego sie w CKiSz w Sierpcu oraz posiadam pisemne
zgody rodzicow lub opiekundw prawnych niepetnoletnich Uczestnikdw na przetwarzanie ich danych osobowych w tym wizerunku, wypowiedzi,
imienia i nazwiska, rok urodzenia zgodnie z zasadami zawartymi w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) na potrzeby Festiwalu
Kwiecien-Plecien”.

Udziat w Festiwalu jest wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika, a zwtaszcza publikacje wizerunku. Przetwarzanie to
ma na celu wylacznie promowanie dziatan kulturalnych. Nie mniej jednak przystuguje uczestnikowi prawo cofniecia zgody w kazdym
momencie, a takze dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

WEASCIWE ZAZNACZYC KRZYZYKIEM
Miejscowos¢, data

czytelny podpis opiekuna grupy/nauczyciela/instruktora przygotowujgcego do Festiwalu
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