KARTA ZGŁOSZENIA

Bliźniak 1
Imię i nazwisko....................................................................................................................................................

wiek (data urodzenia)...........................................................................................................................................

adres do korespondencji, telefon, e - mail............................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Bliźniak 2

imię i nazwisko.....................................................................................................................................................

adres do korespondencji, telefon, e - mail............................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Po raz który para bierze udział w spotkaniu bliźniąt w Czarnkowie..................................
Biuro imprezy:

Miejskie Centrum Kultury, ul. Kościuszki 60, 64 – 700 Czarnków, tel. 
67  255 26 51
mck@czarnkow.pl
www.mck.czarnkow.pl
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych lub mojego dziecka przez administratora danych Miejskie Centrum Kultury w Czarnkowie z siedzibą w 64-700 Czarnków, ul. Kościuszki 60, NIP 7631609618 w celu uczestnictwa w 23. edycji Dnia Spieczonego Bliźniaka
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania (www.mck.czarnkow.pl)
4. Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017 poz. 880 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych lub moich dzieci  niezbędnych do udziału w 23. Dniu Spieczonego Bliźniaka oraz udostępnienia wizerunku w celach związanych z publikacją w materiałach prasowych, serwisach internetowych oraz prezentacją na wystawach.

-----------------------------------------------------------------------------

Własnoręczny podpis

/w przypadku dziecka podpis rodzica lub prawnego opiekuna/

