(:) Centrum Kultury
Raszyn

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Konkursu Plastycznego pt. ,,KOBIETA Z PASJA ”
POD PATRONATEM WOJITA GMINY RASZYN
ORGANIZOWANEGO PRZEZ CENTRUM KULTURY RASZYN

Imie i nazwisko:

Kontakt (tel., e-mail):

Tytuty obrazéw:

Wiem, ze Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach uczestnictwa w Konkursie jest Cen-
trum Kultury Raszyn, Al. Krakowska 29A, 05-090 Raszyn. Oswiadczam, Ze znam i akceptuje warunki uczestnic-
twa w konkursie plastycznym pt. ,,KOBIETA Z PASJA”. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane przetwarzane sq w
celu niezbednym dla organizacji i realizacji Konkursu. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ko-
nieczne do uczestnictwa w Konkursie. Udziat w Konkursie wiqgze sie z fotografowaniem, filmowaniem bqdz inng
rejestracjq przebiegu Konkursu oraz ewentualnqg pdZniejszq eksploatacjq zarejestrowanego materiatu nie stano-
wigcego rozpowszechniania wizerunku w rozumieniu przepisow ustawy o prawie autorskim i prawach pokrew-
nych (TV, prasa, Internet itp.). Do rozpowszechniania wizerunku osoby na nim przedstawionej wymagane jest
dobrowolne zezwolenie (zgoda). Szczegétowe informacje dotyczqce przetwarzania i ochrony danych osobowych
podane sq w Polityce prywatnosci dostepnej w siedzibie i na stronie www Administratora
(https://ckr.raszyn.pl/zasady-prywatnosci-rodo ).

*Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje swojego wizerunku (tj. imienia, nazwiska, reprodukcji
pracy, informacji o otrzymanej nagrodzie) w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z
dziatalnosciq statutowg Centrum Kultury Raszyn.

*(skresli¢ w przypadku nie wyrazenia zgody)

Data i podpis uczestnika

Pokwitowanie autora odbioru swoich prac:
Kwituje odbidr prac z wystawy

Data i podpis

Centrum Kultury Raszyn
05 — 090 Raszyn, Al. Krakowska 29A, tel. (22) 460 57 60, e-mail: info@ckr.raszyn.pl
NIP: 5342508661, REGON: 362617734
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