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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

1. NQZWA ZESPORU ...ttt et b b e e bt e e e e e e e

2. Kategoria wiekowa /prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kategorie znakiem ,X”/
I:I I kategoria wiekowa (klasy I-11l szkoty podstawowej);

11 kategoria wiekowa (klasy 1V-VI szkoty podstawowej);

III kategoria wiekowa (klasy VII'i VIII szkoty podstawowej);

v kategoria (klasy I-1V szkoty Sredniej).

3. Informacje o spektaklu /prosze kompletnie wypetni¢ drukowanymi literami/

4. EQCZNA F10SC OSOD .....cooiniiit e

5. Dane do kontaktu /prosze kompletnie wypetni¢ drukowanymi literami/

NAZWA SZKONY (PIACOWKI) T wouivieetieiiiecetcteeee ettt ettt ettt eae s e e e et e et et s e e ebebeseseebesess s e n e e e e e e e e enns
=T L=

6. Instruktor/opiekun /prosze kompletnie wypetni¢ drukowanymi literami/

LTSI = 4T 1 1

Zatacznik nr 1: Zgoda Reprezentujacego

Zatycznik nr 2: Zgoda Uczestnika
Wyrazenie zgody na obu zatgcznikach jest niezbedne do wziecia udziatu w Lubuskiej Gali Teatralnej.

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am sig z requlaminem Lubuskiej Gali Teatralnej i akceptuje jego postanowienia.

I:‘ Wyrazam zgode na otrzymywanie Newslettera z portalu lubuskiekultura.pl

I:‘ Wyrazam zgode na otrzymywanie powiadomienia SMS z portalu lubuskiekultura.pl

miejscowos¢, data podpis instruktora podpis i piecze¢ placéwki delegujacej

Swiebodzinski Dom Kultury,
prezentacje gminne

2C Regionalne Centrum .
< Animacji Kultury lubuskiekultura.pl



Zatacznik 3. Uczestnik mtodziezowy
Wypefnia i udziela zgody rodzic lub opiekun prawny

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), jako rodzic / opiekun prawny,* wyrazam zgode na przetwarzanie danych

osobowych (poda¢ imig i nazwisko, wiek dziecka) takich jak:

Imiie Jorosze:wpisat imie dZieckal:svansiimmsmmmmis TR R

Nazwisko /prosze wpiSac NAzWiSKO AZIBCKA/ ........cvovueveuerirevieseeresssisieseassssssssssssesssesesssssnses
WieK /prosze wpisac Wigk GZIBCKE/ ..............cceeuuurrieseeeeee e e e e s e e e e e e

dla potrzeb udziatu w Lubuskiej Gali Teatralnej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych wizerunkowych dziecka utrwalonych przez Organizatora Etapu
Okregowego, Organizatora Finalu Wojewddzkiego i Operatora Programu do celéw
budowania pozytywnego wizerunku oraz promowania Lubuskiej Gali Teatralnej
organizowanej przez Operatora Programu - Regionalne Centrum Animacji Kultury z
siedzibg przy ul. Sienkiewicza 11, Zielona Géra oraz wiasciwego Organizatora Etapu

Okregowego.

Data i czytelny podpis .......ccovverererrerresreineresesseseseeenenens

o Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik 4. Uczestnik dorosty

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie

danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych takich jak:
IMIE Tproszeuzupeni] secessssenmsmmummenpmmrmm s TR e
Nazwisko./prosze uzupelnit! cssmmsammsmnaasmmsnsmaremm e a e

dla potrzeb udziatu w Lubuskiej Gali Teatralnej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych wizerunkowych utrwalonych przez Organizatora Etapu Okregowego,
Organizatora Finatlu Wojewddzkiego i Operatora Programu do celéw budowania
pozytywnego wizerunku oraz promowania Lubuskiej Gali Teatralnej organizowanej przez
Operatora Programu - Regionalne Centrum Animacji Kultury z siedzibg przy

ul. Sienkiewicza 11, Zielona Gora oraz wtasciwego Organizatora Etapu Okregowego.

Data i czytelny podpis ........cccvvevenenrirerieinnnnnn.



