
K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A

1. Nazwa przeglądu: BIAŁOGARD ŚPIEWA 2019

2. Imię i nazwisko solisty................................................................................................................

3. Rok urodzenia :........................................(

4. Adres  domowy, telefon: .................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................

    E-mail:……………………………………………………..

5. Repertuar (tytuł, autor, czas trwania)..............................................................................czas.........
    ..........................................................................................................................................czas.........
    ..........................................................................................................................................czas.........
    ..........................................................................................................................................czas.........
    ..........................................................................................................................................czas.........

6. Wymagania techniczne(nagłośnienie itp.) ....................................................................................

Oświadczam, że chcę wystąpić z powyższym repertuarem 

Data: ...........................................                    ………………………………….
                 podpis  wykonawcy

                  (w przypadku niepełnoletnich podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

                                                                                                                    

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kultury i Spotkań Europejskich z siedzibą w Białogardzie, ul. 1 Maja 15,
podanych powyżej moich danych osobowych *oraz danych osobowych mojego dziecka w celu umożliwienia udziału w wydarzeniu pt.
„Białogard Śpiewa”

Data, Podpis
...............................................................................................

Niniejszym wyrażam *zgodę/nie wyrażam zgody bez zobowiązań i kompensaty dla mnie *ani dla dziecka, do publikacji, pokazywania i
wykorzystywania przez Centrum Kultury i Spotkań Europejskich z siedzibą w Białogardzie, ul. 1 Maja 15 w zależności od wyboru zdjęć,
wizerunku, portretu, mnie *bądź dziecka uczestniczącego w wydarzeniu pt. „Białogard Śpiewa”, w dowolnym formacie i we wszystkich
mediach  istniejących  obecnie  i  w  przyszłości  na  całym  świecie  -  dla  celów  reklamowych,  promocyjnych  oraz  marketingowych,
związanych z działalnością Centrum Kultury i Spotkań Europejskich. Materiały te mogą być wykorzystywane przez podmioty trzecie
wyłącznie za pisemną zgodą Centrum Kultury i Spotkań Europejskich.

Data, Podpis
..................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że zostałam(-łem) poinformowana(-ny) o tym, że:
a) administratorem moich danych osobowych *oraz danych osobowych mojego 
dziecka  (uczestnika),  wskazanych  na  stronie  pierwszej,  jest  Centrum  Kultury  i  Spotkań  Europejskich  z  siedzibą  w  Białogardzie,
ul. 1 Maja 15.
b) w sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się pod adresem e-mail  iod.ckise@bialogard.info oraz
korespondencyjnie ul. 1 Maja 15, 78-200 Białogard.
c) podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia udziału w zajęciach w wydarzeniu pt.  „Białogard
Śpiewa” co nierozerwalnie wiąże się z koniecznością wykorzystania podanych danych osobowych na potrzebę weryfikacji obecności,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych (dalej: RODO) 

mailto:iod.ckise@bialogard.info


d) odbiorcami podanych przeze mnie danych osobowych mogą być upoważnieni pracownicy Centrum Kultury i Spotkań Europejskich.
Ponadto moje dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora.
e)  podane przeze mnie dane osobowe będą przechowywane do momentu cofnięcia wyrażonej przeze mnie zgody, w pozostałym,
niezbędnym do celów archiwalnych, dane będą przetwarzane w sposób ciągły.
f)  posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem - jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie
zgody.
g)  mam prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa Urzędu Ochrony  Danych  Osobowych,  gdy  uznam,  iż  przetwarzanie  moich  danych
osobowych narusza przepisy RODO,
h) podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do udziału w wydarzeniu .
i) administrator danych nie prowadzi działań zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowania.

(data i czytelny podpis)                                  

……………………………………………………………………………….

*skreślić które nie dotyczy                      


