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KARTA
ZGLOSZENIOWA NA ZAJECIA

W przypadku osoby niepetnoletniej karte zgtoszenia musi wypetni¢ rodzic lub opiekun prawny.
Karta jest wazna w momencie uzupetnienia wszystkich danych oraz ztozenia podpisu.

DANE UCZESTNIKA

imie i nazwisko

data urodzenia

pesel uczestnika

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

e-mail

DANE RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetni¢ w przypadku oséb niepetnoletnich)

imie i nazwisko

telefon kontaktowy

e-mail

Zgtaszam uczestnictwo swoje/mojego dziecka* w zajeciach: (prosze zaznaczy¢ witasciwy kwadrat)

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez Akademie
Teatru i Sztuk Wrazliwych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego/mojego dziecka wizerunku w materiatach promocyjnych
(sprawozdania, informacje do prasy, itp.) dotyczacych oferty przygotowanej przez Akademie Teatru i Sztuk
Wrazliwych.

Wyrazam zgode na przesytanie mi informacji o dziatalnosci oraz wydarzeniach organizowanych przez
Akademie Teatru i Sztuk Wrazliwych.

Informacja o ochronie danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb fzycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L

119/1) — dalej RODO - informujemy, ze:

- Administratorem podanych danych osobowych jest: Akademia Teatru i Sztuk Wrazliwych z siedzibg w Rybniku przy ulicy Kilinskiego 37a, 44-200 Rybnik;

- Celem przetwarzania danych jest udziat w zajeciach/warsztatach/wydarzeniach organizowanych przez Akademie;

- Dane beda przetwarzane przez okres udziatu w zajeciach/warsztatach/wydarzeniach oraz okres niezbedny do celéw ksiegowych i archiwalnych wg odrebnych
przepiséw;

- Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania (poprawiania), usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie;

- Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych,
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;

- Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu udziatu w zajeciach/warsztatach/ wydarzeniach organizowanych przez
Akademie. Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci udziatu w zajeciach.
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