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IV PRZEGLAD AMATORSKIEJ SZTUKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
P.A.Sz.O.N.
KARTA ZGLOSZENIA
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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka/w
przypadku prawnych opiekundéw — dziecka, ktore reprezentuj¢, zawartych w karcie zgtoszenia

na IV Przeglad Amatorskiej Sztuki Osob Niepetnosprawnych przez Miejski Dom Kultury ,,Koszutka”
w Katowicach, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.

z 2016r. poz. 922 ) w zakresie prowadzenia i realizacji Przegladu.

Podanie danych jest dobrowolne. Rodzicowi/opiekunowi prawnemu/nauczycielowi przystuguje prawo
dostgpu do tresci podanych danych i ich uzupehlienia, uaktualnienia lub sprostowania w razie
stwierdzenia, ze dane te sg nickompletne, niecaktualne lub nieprawdziwe.

podpis nauczyciela/prawnego opiekuna/rodzica

Nazwa i adres reprezentowanej przez Panstwa placowki:

Prosze podkresli¢, w ktorej kategorii Panstwo biorg udziat:

a) Solisci

b) Zespoty wokalne, wokalno — instrumentalne, instrumentalne
C) Zespoty taneczne

d) Grupy teatralne

Karte zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do 30 kwietnia 2018 r. droga elektroniczng (Skan)

na adres: filiadab@mdkkoszutka.pl lub poczta na adres: Miejski Dom Kultury ,,KOSZUTKA”
— filia ,,Dgb” ul. Krzyzowa 1, 40 — 111 Katowice.

Placowki oraz prawni opieckunowie zglaszajacy solistow/zespolty do udzialu w Przegladzie
oraz tworcy spektakli wyrazaja zgod¢ na nieodplatne wykonanie i rozpowszechnianie
wizerunku swojego dziecka/cztonkdow zespolu w materiatach fotograficznych i filmowych
sporzadzonych podczas trwania IV Przegladu Amatorskiej Sztuki Osob Niepetnosprawnych.
Materiaty moga by¢ publikowane przez Organizatorow w celach informacyjnych w prasie,
telewizji i Internecie oraz archiwalnych.

Miejscowosc/ data/ pieczeé placowki podpis dyrektora/ rodzica/ prawnego opiekuna



