ZGŁOSZENIE
DO KONKURSU O STATUETKĘ „KARIATYDY”
(pola z opisem działalności i uzasadnieniem można w miarę potrzeb rozszerzyć – wzór jest do pobrania na stronie internetowej: www.ckis.konin.pl)

	KATEGORIA (proszę wpisać zgodnie z Regulaminem)



	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁOSZONEJ DO KONKURSU
       ………………………………………………………………………….

       Adres……………………………………………………………………

       ………………………………………………………………………….

                   Tel. kontaktowy………………………………………………………..



	KRÓTKI OPIS DZIAŁALNOŚCI



	UZASADNIENIE WNIOSKU



	ZGODA OSOBY ZGŁASZANEJ NA UDZIAŁ

Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby w Konkursie o statuetkę Kariatydy.

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

                                                               czytelny podpis

Wyrażam zgodę na rejestrację mojego wizerunku na współcześnie dostępne nośniki obrazów i dźwięków oraz możliwość wykorzystania go przez Organizatora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych – bez roszczeń finansowych z tym związanych oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w ww. zakresie przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie.

 

 
 
 
         ……………………………………………………  
 
 
 
 
 
 
 
 
czytelny  podpis

Informujemy, iż Centrum Kultury i Sztuki w Koninie jest administratorem Państwa danych osobowych. Jeżeli chcecie Państwo zapoznać się ze sposobem ich przetwarzania lub go zmienić, możecie to zrobić wchodząc na stronę www.ckis.konin.pl i klikając linki http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Zasady-przetwarzania-danych-osobowych.pdf i http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Formularz-Rozporzadzania-Danymi-Osobowymi.pdf



         Pieczątka instytucji                                                                  Podpis zgłaszającego
