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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wystep podczas imprezy ,,4M” w Repkach w dniu 26.08.2018 r. — UKRYTE TALENTY TYGLA

Plac przy Urzedzie Gminy w Repkach, ul. Parkowa 7, 08-307 Repki

Imie i Nazwisko/Nazwa Zespotu

Ilo$¢ 0s6b

Co bedzie prezentowane na
scenie? (np. taniec, $piew, pokaz
gimnastyczny itp.)

Adres

E-mail

Telefon

Uwagi/ Wymagania techniczne

Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie ,,Lokalna Grupa
Dziatania — Tygiel Doliny Bugu” do celow zwiazanych z udokumentowaniem wystgpu.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie ,,Lokalna Grupa Dziatania — Tygiel Doliny Bugu” z siedzibg w Drohiczynie przy Warszawskiej 51 lok.7

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udokumentowania oraz rozliczenia wystepu i/lub przesylania informacji dotyczacych dziatalno$ci Stowarzyszenia i nie beda
udostepniane innym odbiorcom,

3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

* Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa
dziatania — Tygiel Doliny Bugu” w celu przesyfania informacji dotyczacych dziatalnosci Stowarzyszenia

Wypetniony formularz zgloszeniowy prosimy przestaé scanem na adres e-mailem:
specjalista@tygieldolinybugu.pl najp6zniej do dnia 16 kwietnia 2018 roku do godz. 15.30.

Jednocze$nie w przypadku zgloszenia, a nastepnie rezygnacji z uczestnictwa w spotkaniu
prosimy o wcze$niejszg informacje.



mailto:specjalista@tygieldolinybugu.pl

PISEMNA ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja, nizej podpisany(a),

(imig i nazwisko osoby skladajqcej oswiadczenie)
zamieszkaly(a)

(adres zamieszkania: - kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)
telefon Kontaktowy : ...
wyrazam zgode na wystep mojego syna/ mojej corki

(imig i nazwisko syna/corki)

Podczas imprezy promocyjnej ,,4M” w dniu 26.08.2018 r. w miejscowosci Repki.

Miejscowosé i data czytelny podpis rodzica / opiekuna

** Wyrazam zgode na bezptatny wystep mojego dziecka na imprezie ,,4M” w Repkach w
dniu 26.08.2018 r. w ramach zgtoszenia ,,Ukryte Talenty Tygla”.

czytelny podpis rodzica / opiekuna **

OSWIADCZENIE OJCA/MATKI, OPIEKUNKI/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA
PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wystepem mojego dziecka podczas imprezy ,,4M” wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1 administratorem akt zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie ,,Lokalna Grupa Dzialania —
Tygiel Doliny Bugu”, ul. Warszawska 51 lok 7, 17-312 Drohiczyn;

2 dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wyltacznie w celach organizacyjnych wystepu;

3 dane osobowe mojego dziecka moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cia;

4 podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci wzigcia udziatu w wystepie;

5 mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania.

Miejscowosé i data czytelny podpis rodzica / opiekuna



