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[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk62546162]V WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ
 „PIKtoGRAmy
KARTA ZGŁOSZENIA – MISTRZOWIE RECYTACJI / MISTRZOWIE PIOSENKI
ELIMINACJE GMINNE
1. Imię i nazwisko uczestnika 	
2. Wiek uczestnika 				
3. Adres zamieszkania:  			
4. Nazwa Przedszkole/Szkoły 		
5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 	
6. Telefon do rodzica/opiekuna		
7. E-mail rodzica/opiekuna 			
8. Instruktor 					
9. Osoba upoważniona przez rodzica /opiekuna prawnego do opieki nad dzieckiem w czasie Przeglądu					
10. Zgłoszenie (proszę zaznaczyć konkurs oraz kategorie wiekową):
             Mistrzowie Recytacji:

Kategoria: dzieci w wieku przedszkolnym 
Kategoria: klasy 1-3 szkoły podstawowej 
Kategoria: klasy 4-6 szkoły podstawowej 

Kategoria: klasy 7-8 szkoły podstawowej 
             Mistrzowie Piosenki 
Kategoria: dzieci w wieku przedszkolnym 
Kategoria: klasy 1-3 szkoły podstawowej 
Kategoria: klasy 4-6 szkoły podstawowej 
Kategoria: klasy 7-8 szkoły podstawowej 
11. Autor wiersza/fragmentu prozy/słów piosenki 
12. Tytuł wiersza/fragmentu prozy/piosenki 
13. Autor muzyki (w przypadku Mistrzów Piosenki)  
………………………………………………………………………...........................................
14. Akompaniament (w przypadku Mistrzów Piosenki) 
           śpiew z osobą akompaniującą
           z podkładem muzycznym przesłanym do organizatora
          śpiew bez akompaniamentu

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią Regulaminu i w pełni akceptuję jego treść. 

…………………………………..				      (PODPIS)  …………………………………………
(miejscowość, data) 				       (czytelny podpis rodzica/opiekuna)




Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………, oświadczam, że:
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/dzieci ………………………………. V WOJEWÓDZKIM PRZEGLĄDZIE AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ „PIKtoGRAmy”, organizowanym przez Podlaski Instytut Kultury w Białymstoku. 

	1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska i adresu poczty elektronicznej przez M-GOK w Lipsku w celu poinformowania mnie o kolejnych edycjach Eliminacji Gminnych  V WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI AMATORSKIEJ „PIKtoGRAmy”, za pośrednictwem wiadomości e-mail. 
Udzielenie tej zgody nie jest konieczne do udziału w Przeglądzie
		TAK


	NIE







2. Zgody dotyczące danych osobowych (Udzielenie wszystkich zgód, jest dobrowolne, jednak konieczne do wzięcia udziału w Przeglądzie):
	Wyrażam zgodę, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, na przetwarzanie przez Administratora – PIK w Białymstoku podanych w karcie zgłoszenia danych osobowych:

	Dziecka/dzieci – w celach związanych z udziałem w ELIMINACJACH Gminnych V WOJEWÓDZKIEGO Przeglądu AMATORSKIEJJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ „PIKtoGRAmy”, w tym umożliwienia uczestnikowi udziału w Eliminacji Przeglądu, wyłonienia zwycięzcy, promocji Eliminacji. 
Zgoda jest dobrowolna, jest jednak  niezbędne dla prawidłowego przystąpienia do konkursu. Odmowa uniemożliwia uczestnictwo w Przeglądzie
		TAK



	NIE





	własnych – w celu dokonania zgłoszenia dziecka/dzieci do udziału w Eliminacjach.
Zgoda jest dobrowolna, jest jednak  niezbędne dla prawidłowego przystąpienia do konkursu. Odmowa uniemożliwia uczestnictwo w Przeglądzie
		TAK


	NIE





	Wyrażam zgodę, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na przetwarzanie mojego wizerunku oraz dziecka/dzieci utrwalonego na filmie, poprzez jego rozpowszechnianie (publikację) przez M-GOK w Lipsku w celach związanych z Eliminacjami oraz jego promocją. 
Niniejsze zezwolenie dotyczące wizerunku utrwalonego w czasie realizacji Eliminacji gminnych do  V WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLADU AMATORSKIEJJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ „PIKtoGRAmy”:
· jest nieodpłatne, nie jest ograniczone ilościowo, czasowo ani terytorialnie; 
· obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium, w tym do umieszczania wizerunku na stronach internetowych M-GOK w Lipsku oraz na portalach społecznościowych, na których M-GOK w Lipsku  posiada konto.
Obejmuje przygotowanie, wydruk i publiczne rozpowszechnianie przez Organizatora informacji Eliminacji Gminnych  V WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ „PIKtoGRAmy”: 
· i materiałów promocyjnych z wykorzystaniem zdjęć/filmów;
Obejmuje wykorzystanie i publikację w zapowiedziach Eliminacji Gminnych V WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ „PIKtoGRAmy”: 
·  we wszelkich mediach oraz dla celów promocyjnych na stronie internetowej Organizatora Eliminacji i w mediach społecznościowych, na których Organizator Eliminacji  ma konto;
· Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, utrwalania, obróbki, kadrowania i kompozycji, powielania, a także obejmuje  nieodpłatne i bezterminowe zezwolenie na dokonywanie przez Organizatora opracowania zdjęć/filmów, wraz z prawem korzystania i rozpowszechniania takiego opracowania; bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.
		TAK


	NIE







Niniejsze zgody mogą zostać cofnięte w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w jakiej  zostały wyrażone. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

……………………………………					(PODPIS)……………………………….......
	(miejscowość, data)			(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach/wydarzeniach kulturowych

Czytelnie imie i nazwisko dziecka

tak

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w postaci: imienia, nazwiska, wizerunku, informacji o sukcesach i osiaggnigeciach oraz

nie

innych danych osobowych niezbednych do uczestnictwa w zajeciach, konkursach,
uroczystoéciach i wydarzeniach organizowanych w zakresie dziatalnosci kulturowej i statutowej
Miejsko-Gminnego Osrodka Kultury w Lipsku. Zgoda obowiazuje od chwili jej wyrazenia do
czasu odwolania.

tak

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka, w zakresie: imie,
nazwisko, wizerunek, informacje o sukcesach i osiggnigciach, w celach informacyjnych lub/i

nie

promocji Miejsko-Gminnego OsSrodka Kultury w Lipsku poprzez zamieszczenie na stronach
internetowych placéwki, na tablicach sciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp. Zgoda
obowigzuje od chwili jej wyrazenia do czasu odwotania.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

>

»
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Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek
Kultury z siedzibq w Lipsku, ul. Rynek 23, 16-315 Lipsk. Moze Pan/Pani skontaktowa¢ sie z nami osobiécie
lub telefonicznie pod numerem (87) 6423586. s

W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placéwke danych osobowych moze sie
Pan/Pani skontaktowa¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-mail
kierowanej na adres: iodo@!lipsk.p!

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadari kulturowych i statutowych, w tym w
celu promocji whasnej gminy.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie tych danych lub brak zgody na ich
przetwarzanie moze uniemozliwia¢ uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych.

Moze Pan/Pani wycofa¢ swojg zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrécié sig pisemnie do
Administratora Danych.

Zebrane dane osobowe bedziemy przetwarzac przez okres niezbedny do realizacji zadari kulturowych, w
tym zwigzanych z promocja, a po utracie ich przygatnosci jako dokumenty archiwalne.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos¢ ich uzupetnienia i aktualizowania.
Ma Pan/Pani prawo zadac wstrzymania przetwarzania lub usunigcia danych, ktére zebrali$émy za Pana/Pani
zgoda. Réwnoczes$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych osobowych.

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujacymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych mojego dziecka przez Miejsko~Gminny Osrodek Kultury w Lipsku.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis
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