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Dane kontaktowe Uczestnika:

[] Warsztat I* - 23 i 30 wrzeénia, godz.:10:00-14:30
'] Warsztat II *- 24 wrzeénia i 1 pazdziernika, godz.: 10:00-14:30

*Wtasciwe prosze zaznaczy¢

» Wyrazam zgode na:

. wykorzystanie i przetwarzanie przez organizatora danych osobowych na potrzeby realizacji zadan objetych niniejszym regulaminem, zgodnie z art.
23, 24 i 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z poz. zm.);

. robienie zdje¢, nagrywanie oraz pozniejsze wykorzystanie wizerunku uczestnikéw (m.in. na stronie internetowej, w wydawnictwach, informacjach
prasowych, reklamach) w celach sprawozdawczo-promocyjnych.

. otrzymywanie informacji handlowych dotyczacych produktéw i ustug oferowanych przez KOM T. Defratyka Spétka Jawna z siedzibg Wszewilki 59,

56-300 Milicz drogq telefoniczna, pocztowa, automatycznym urzadzeniem wywotujacym lub innym $rodkiem komunikacji elektronicznej zgodnie z
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 1422) oraz art. 172 ust. 1 ustawy z
dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2014r., poz. 243 z p6zn. zm.).

» Wyrazam ponadto dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych obejmujacych przesytanie informacji drogq telefoniczna,
elektroniczna, pocztowq, w tym réwniez kurierem, a takze w kontaktach bezposrednich przez administratoréw danych, tj. KOM T. Defratyka Spoétka Jawna,
adres: Wszewilki 59, Milicz 56-300, zgodnie z art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182
z pézn. zm.). Niniejsza zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych w przysztosci, o ile nie zmieni sie wskazany powyzej cel przetwarzania.

> O$wiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o przystugujagcym prawie dostepu do tresci danych osobowych oraz ich usuwania, uzupetniania i
poprawiania, jak réwniez prawie wniesienia w kazdym czasie zadania zaprzestania, lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

> O$wiadczam, ze akceptuje fakt, ze otrzymywane informacje handlowe nie stanowig oferty w mys| przepiséw kodeksu cywilnego.

> Os$wiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o przystugujacym mi prawie do bezptatnego wycofania powyzszej zgody w kazdym czasie.

> Os$wiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem Regionalnego Konkursu z Warsztatami ,ECHOmusic” i w petni akceptuje jego postanowienia.
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(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Podpisany skan formularza nalezy nadesta¢ najpdzniej do dnia 18 wrzesnia 2017 r. do godz. 16:00 na adres biuro@kom.edu.pl

Projekt ,,ECHOmusic” dofinansowano ze srodkéw Programu ,Dziataj Lokalnie” X Polsko Amerykanskiej Fundacji Wolnosci
realizowanego przez Akademie Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Stowarzyszenie Partnerstwo dla Doliny Baryczy.
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