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KARTA UCZESTNICTWA

Festiwal muzyki tradycyjnej MELODIE STAMTĄD 2019
Kalisz 31 sierpnia 2019
nazwa zespołu/ kapeli ..........................................................................................................................

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

kierownik zespołu/ kapeli ….................................................................................................................

dane kontaktowe: adres, telefon, e-mail …..........................................................................................

...............................................................................................................................................................

czas trwania występu ............................. ilość uczestników ................................................................

repertuar zgodny z regulaminem (tytuł i źródło) 1/ z płyty:….............................................................

2/ ze źródeł: …………………………………………............................................................................................

3/ ze źródeł: ………………………………….....................................................................................................

skład instrumentalny kapeli ................................................................................................................

krótki opis działalności do wydawnictwa ………………………...................................................................

..............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

konto: nazwa posiadacza, bank, nr konta …..........................................................................................

...............................................................................................................................................................

instytucja delegująca, telefon, e-mail ..................................................................................................

...............................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu do celów związanych z realizacją i promocją Festiwalu MELODIE STAMTĄD 2019. Wyrażam zgodę / 
nie wyrażam zgody na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego imienia i nazwiska oraz mojego wizerunku / wizerunku zespołu (zdjęć i nagrań filmowych) w materiałach informacyjno-promocyjnych oraz nie będę 
z tego tytułu wnosił żadnych roszczeń. Oświadczam, ze zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną 
o ochronie danych osobowych.


* niepotrzebne skreślić

....................................................................
 

...............................................................


podpis Zgłaszającego





pieczątka instytucji delegującej

KLAUZULA INFORMACYJNA

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych:

1) Administratorem Państwa danych jest: Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu, ul. Łazienna 6, 
62-800 Kalisz. CKiS w Kaliszu jest instytucją kultury, dla której organizatorem jest samorząd Województwa Wielkopolskiego, wpisaną do rejestru instytucji kultury nr RIK 9 i posiada osobowość prawną. Osobą zarządzającą instytucją kultury i reprezentującą jest dyrektor.

2) Dane kontaktowe Administratora: ul. Łazienna 6, 62-800 Kalisz, tel. 62 765 25 01, e-mail: ckis@ckis.kalisz.pl.

3) Dane inspektora ochrony danych: tel. 502 453 282, e-mail: myszko.lukasz@gmail.com.

4) Państwa dane osobowe przetwarzane są w celach: zawarcia i wykonania umowy, wypełnienia obowiązku prawnego oraz celem zabezpieczenia interesu administratora. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi zgoda, konieczność prawidłowej realizacji umowy, a także konieczność wypełnienia obowiązku prawnego.

5) Państwa dane mogą być przekazane podmiotowi świadczącemu na rzecz administratora usługi wyłącznie na potrzeby realizacji umowy bądź wypełnienia obowiązku prawnego.

6) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 lat od dnia zakończenia umowy bądź ustania innej podstawy przetwarzania.

7) Przysługuje Państwu prawo do:

a) dostępu do swoich danych wraz z prawem uzyskania kopii tych danych,

b) sprostowania i aktualizacji danych,

c) usunięcia danych osobowych, chyba, że przetwarzanie następuje dla celów realizacji obowiązku prawnego,

d) żądania ograniczenia przetwarzania danych,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

f) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, o ile przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody.

8) Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
