
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W „WIETRZENIU SZAF”

w dniu 23 paź�dźiernika 2019 roku w Centrum Kultury i Spotkan�  Europejskich 
w Białogardźie ul. 1 Maja 15

Dane uczestnika:

Imię i naźwisko: ……………………………………………………………kontakt………………

 Akceptuję** regulamin „Wietrźenie sźaf” organiźowanego prźeź Stowarźysźenie 
Inicjatyw Społecźno-Kulturalnych „FABRYKA” w  Białogardźie

Data, Podpis

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

Niniejsźym wyraź8am źgodę na prźetwarźanie prźeź Stowarźysźenie Inicjatyw 
Społecźno-Kulturalnych „FABRYKA” ź siedźibą w Białogardźie, ul. 1 Maja 15, podanych 
powyź8ej moich danych osobowych
w celu umoź8 liwienia udźiału w wydarźeniu „WIETRZENIE SZAF”

Data, Podpis

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

Niniejsźym wyraź8am *źgodę/nie wyraź8am źgody beź źobowiąźan�  i kompensaty dla mnie
do  publikacji,  pokaźywania  i  wykorźystywania  prźeź  Stowarźysźenie  Inicjatyw
Społecźno-Kulturalnych  „FABRYKA”  w   Białogardźie,  ul.  1  Maja  15  w  źaleź8nos�ci  od
wyboru źdjęc�,  wiźerunku, portretu, mnie ucźestnicźącego w wydarźeniu w dowolnym
formacie i we wsźystkich mediach istniejących obecnie i w prźysźłos�ci na całym s�wiecie
-  dla  celo� w  reklamowych,  promocyjnych  oraź  marketingowych,  źwiąźanych  ź
dźiałalnos�cią  Stowarźysźenie  Inicjatyw  Społecźno-Kulturalnych  „FABRYKA”  w
Białogardźie poprźeź portale społecźnos�ciowe, stronę internetową naleź8ące do Centrum
Kultury i Spotkan�  Europejskich. Materiały te mogą byc� wykorźystywane prźeź podmioty
trźecie  wyłącźnie  źa  źgodą  Stowarźysźenia  Inicjatyw  Społecźno-Kulturalnych
„FABRYKA” w  Białogardźie

Data, Podpis

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



Jednocźes�nie os�wiadcźam, ź8e źostałam(-łem) poinformowana(-ny) o tym, ź8e:
a) administratorem moich danych osobowych,  wskaźanych na stronie pierwsźej,  jest
Stowarźysźenie  Inicjatyw  Społecźno-Kulturalnych  „FABRYKA”  w   Białogardźie, ul.  1
Maja 15
b) w sprawach źwiąźanych ź ochroną danych osobowych moź8na kontaktowac�  się pod
adresem e-mail  iod.ckise@bialogard.info oraź korespondencyjnie ul. 1 Maja 15, 78-200
Białogard
c) podane prźeźe mnie dane osobowe prźetwarźane będą w celu umoź8 liwienia udźiału
w  źajęciach  co  nieroźerwalnie  wiąź8e  się  ź  koniecźnos�cią  wykorźystania  podanych
danych osobowych na potrźebę weryfikacji obecnos�ci, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
Ogo� lnego Roźporźądźenia ź dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych (dalej: RODO) 
d) odbiorcami  podanych  prźeźe  mnie  danych  osobowych  mogą  byc�  upowaź8nieni
cźłonkowie  Stowarźysźenia  Inicjatyw  Społecźno-Kulturalnych  „FABRYKA”  oraź
pracownicy  Centrum  Kultury  i  Spotkan�  Europejskich.  Ponadto  moje  dane  mogą  byc�
prźekaźywane podmiotom prźetwarźającym dane osobowe na źlecenie administratora.
e)  podane  prźeźe  mnie  dane  osobowe  będą  prźechowywane  do  momentu  cofnięcia
wyraź8onej prźeźe mnie źgody, w poźostałym, nieźbędnym do celo� w archiwalnych, dane
będą prźetwarźane w sposo� b ciągły,
f)  posiadam  prawo  dostępu  do  tres�ci  swoich  danych  oraź  prawo  ich  sprostowania,
usunięcia,  ogranicźenia  prźetwarźania,  prawo  do  prźenosźenia  danych,  prawo
wniesienia sprźeciwu, prawo do cofnięcia źgody w dowolnym momencie beź wpływu na
źgodnos�c� ź prawem prźetwarźania, kto� rego dokonano na 
podstawie źgody prźed jej cofnięciem - jeź8eli prźetwarźanie odbywa się na podstawie
źgody,
g)  mam prawo wniesienia skargi do Preźesa Urźędu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uźnam, iź8  prźetwarźanie moich danych osobowych narusźa prźepisy RODO,
h)  podanie prźeźe mnie danych osobowych jest dobrowolne, prźy cźym nieźbędne do
udźiału w wydarźeniu .
i)  administrator  danych  nie  prowadźi  dźiałan�  źautomatyźowanego  prźetwarźania
danych ani profilowania.

(data i cźytelny podpis)

……………………………………………………………………………….

*skres�lic� kto� re nie dotycźy
**brak akceptacji regulaminu wiąź8e się ź brakiem moź8 liwos�ci wźięcia udźiału w 
wydarźeniu

                                                                                                Podpis Uczestnika

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

mailto:iod.ckise@bialogard.info

