KARTA ZGtOSZENIA

Letnie warsztaty teatralne
Mikorzyn, 26 — 30 czerwca 2023 .

Positki wegetarianskie: TAK 1 NIE [

Prosze o wystawienie faktury VAT: tak 0O nie O
Dane do faktury:
Nazwa

Koszt udziatu w warsztatach wynosi 600 zt i takg kwote nalezy wptacic¢ na konto:
Santander Bank Polska SA 17 1090 1199 0000 0000 1900 2776 do dnia 14 czerwca 2023 r.

Rezygnacje z warsztatéw nalezy zgtosi¢ najpdzniej 5 dni roboczych przed warsztatami. W przeciwnym razie w
przypadku nieobecnosci na warsztatach wniesiona optata nie podlega zwrotowi.

Wypetniong i podpisang karte zgtoszenia prosimy przesta¢ do dnia 14 czerwca 2023 r.
Jednoczesnie informujemy, ze CKiS jest ptatnikiem VAT. Nasz NIP: 665-16-67-547

OSWIADCZENIE:
Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na wspétczesnie dostepne nosniki obrazéw i dzwiekéw -
w trakcie udziatu w warsztatach i wydarzeniach z nim zwigzanych — i jego rozpowszechnianie poprzez

wykorzystanie przez Organizatora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych w réznych formach
przekazu (prasowego, telewizyjnego, filmowego i elektronicznego) — bez roszczen finansowych z tym
zwigzanych.

podpis uczestnika

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych - w swietle
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO, Dz. U. UE . L.
2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r) - wizerunku utrwalonego na nagraniach audio- video oraz fotografiach wraz z
danymi identyfikacyjnymi (imie, nazwisko) do celéw promocyjnych, edukacyjnych oraz archiwalnych, a takze na
stronach WWW administratora danych. Oswiadczam, iz w kazdej chwili mam prawo do wycofania niniejszej
zgody, a takze prawo dostepu do tresci swoich danych, poprawienia lub uzupetnienia swoich danych.

podpis uczestnika
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