KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU
w VII Powiatowym Przeglądzie Teatrzyków Wiejskich
„WIEJSZTUK 2018”
19 października 2018 roku
Grupa z ………………………………………………………...................…………………….............................

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

(Pełna nazwa placówki oświatowej)

Nazwa grupy…………………………………………………………....................................................................

Opiekun artystyczny/reżyser..………………………………………………………………................................

(Imię i nazwisko)

Nr telefonu w/w Opiekuna……………………………………..............................................................................….w elefonu opiekuna w/w...ktowżgań należy skontaktowż się telefonicznie 
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Tytuł przedstawienia……………………………………………...........................................................................

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

Czas trwania spektaklu………………………………………………………………………................................

Grupa młodzieży w kategorii*:
       kategoria I (klasy I – III Szkoły Podstawowej) 

       kategoria II (klasa IV – VIII Szkoły Podstawowej) 

Liczba uczestników: dzieci………….................……, opiekunów…………….........…….....................................

Wymagania techniczne w zakresie nagłośnienia……………………………………………................................

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

Opis zespołu (wymagane do scenariusza) ..............................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................                                                                  

....................................................................................................................................................................................


        ………………………



(Podpis zgłaszającego)
*-właściwe podkreślić. W przypadku gdy grupę teatralną tworzą  dzieci z I i II kategorii o przypisaniu do właściwej kategorii decyduje większa liczba dzieci z danej kategorii. 

	 


Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią regulaminu VII Powiatowego Przeglądu Teatrzyków Wiejskich„WIEJSZTUK 2018” i akceptuję jego postanowienia.  

	 


Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie moich  danych  osobowych  zawartych w karcie  zgłoszenia  w  zakresie potrzebnym do przeprowadzania VII Powiatowego Przeglądu Teatrzyków Wiejskich „WIEJSZTUK 2018”przez  Centrum Edukacji Regionalnej z siedzibą w Słupsku (adres: 76-200 Słupsk, ulica Szarych Szeregów 14B lok. B03-B04, REGON: 220351700, NIP: 839 300 84 15) wpisanego do Rejestru Instytucji Kultury Powiatu Słupskiego pod numerem 1/2007.

	 


Oświadczam, że zostałam/em  poinformowana/y, o przysługującym mi prawie dostępu do swoich danych osobowych oraz do żądania ich uzupełnienia, uaktualnienia i sprostowania, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one  niekompletne,  nieaktualne,  nieprawdziwe,  zostały  zebrane  z  naruszeniem  ustawy  albo  gdy  są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, poprzez dostarczenie takiego pisemnego żądania bezpośrednio do Centrum Edukacji Regionalnej w Słupsku oraz o możliwości wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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



                  
        (miejscowość i data)                                                                                              (podpis osoby reprezentującej)
