KARTA ZGŁOSZENIA

Plener fotograficzny KONIE I GÓRY
17-19 września 2021 r.
Centrum Kultury i Sztuki w Koninie

Imię i nazwisko……..………………………………………………..…………………………

Tel. ....................................................., e-mail ............................................................................

Adres zamieszkania………………………………………………………………….…………

Proszę o wystawienie faktury VAT :     tak    □                                nie     □

Dane do faktury:

Nazwa ...........................................................................................................................................

Adres.............................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

NIP………………………………………………………………………………………………

Koszt udziału w plenerze wynosi 450 zł
UWAGA! Pierwszeństwo zapisu mają członkowi KKF FF.

Wpłaty należy dokonać w kasie Centrum Kultury i Sztuki lub na konto: 
Santander Bank Polska S.A. 17 1090 1199 0000 0000 1900 2776 do dnia 3 września 2021 r.
Wpłaty na wskazane konto należy dokonać niezwłocznie po otrzymaniu emaila potwierdzającego dostępność udziału w plenerze.
Wypełnioną kartę zgłoszenia prosimy przesłać pocztą tradycyjną, elektroniczną na adres: r.rudowicz@ckis.konin.pl lub faksem ( 63 27 46 606) do dnia 31 sierpnia 2021 r.
Jednocześnie informujemy, że CKiS jest płatnikiem VAT. Nasz NIP: 665-16-67-547
Rezygnację z pleneru należy zgłosić najpóźniej 7 dni przed plenerem. W przeciwnym razie w przypadku nieobecności na plenerze wniesiona opłata nie podlega zwrotowi.
OŚWIADCZENIE:
Wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku na współcześnie dostępne nośniki obrazów i dźwięków -                 w trakcie udziału w plenerze i wydarzeniach z nim związanych – i jego rozpowszechnianie poprzez wykorzystanie przez Organizatora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych w różnych formach przekazu (prasowego, telewizyjnego, filmowego i elektronicznego) – bez roszczeń finansowych z tym związanych oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w/w zakresie przez Centrum Kultury i Sztuki                w Koninie. Niniejsza zgoda jest zgodą na rozpowszechnianie wizerunku w rozumieniu art. 81 ust. 1 Ustawy                  z dnia 4 lutego 1994 r o prawach autorskich i prawach pokrewnych.
…………………………………….




…………………………………..

   pieczątka instytucji delegującej






podpis uczestnika

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

