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 w projekcie „Warsztaty wokalne z Agnieszką Hekiert” 

	Zgłaszam i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / mnie* w projekcie:  
„Warsztaty wokalne z Agnieszką Hekiert” w dniu 30 kwietnia 2017 r., godz. 10.30. 

i zobowiązuję się do zapłaty z tego tytułu opłaty akredytacyjnej w kwocie 80,00 zł przelewem na konto Centrum Kultury 
i Sztuki w Alior Bank S.A. nr 87 2490 0005 0000 4530 5325 5590 z dopiskiem „warsztaty wokal” przed przystąpieniem do udziału w warsztatach. 
Oświadczam, iż znam i akceptuję warunki udziału w warsztatach:

· warsztaty wokalne obejmują wspólne-grupowe ćwiczenia technik wokalnych, oddechu i frazowania, a także pracę nad interpretacją oraz korektę technik wokalnych na wybranych przykładach;

· liczba uczestników warsztatów – ok. 20 osób, 

· warsztaty przeznaczone są dla osób pełnoletnich 18-35 lat (wyjątek stanowią ewentualni chętni – uczestnicy zajęć Studia Piosenki, działającego przy CKiS w Kaliszu i Studia wokalno-artystycznego Piano Song współpracującego z CKiS w Kaliszu – min. wiek 15 lat – zgoda rodziców/opiekunów);

· warsztaty przeznaczone są dla osób profesjonalnie lub amatorsko zajmujących się śpiewem (mile widziane doświadczenie w tym zakresie);

	Imię i nazwisko 
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	Numer PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania

(z kodem pocztowym)
	

	Imiona i nazwiska
rodziców / opiekunów **
	

	Adres rodziców / opiekunów **
	

	Telefon kontaktowy
Adres e-mail


	

	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uży​wa​nie przez Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu, 62-800 Kalisz, ul. Łazienna 6, te​le​ko​mu​ni​ka​cyj​nych urzą​dzeń koń​co​wych, których je​stem użyt​kow​ni​kiem, dla ce​lów mar​ke​tingu bez​po​śred​niego zgod​nie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo te​le​ko​mu​ni​ka​cyjne (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 1489 z późn.  zm.).
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesyłanie na udostępniony przeze mnie adres poczty elektronicznej poczty zawierającej informację handlową w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.), tj. informacje dotyczące zajęć i/lub wydarzeń kulturalnych organizowanych przez Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu.

	Inne ważne informacje o uczestniku (umiejętności, zainteresowania, osiągnięcia):
Kontakt organizacyjny: Agata Nowakowska-Dybka, tel.: 602 528 045; e-mail: kart@ckis.kalisz.pl

	INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 24 ust .1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) informujemy, iż: Administratorem danych osobowych Uczestnika zajęć, jego rodziców/ opiekunów w przypadku uczestników niepełnoletnich jest Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu z siedzibą w Kaliszu, ul. Łazienna 6 , 62-800 Kalisz, zwane dalej CKiS. Dane osobowe Uczestnika zajęć, jego rodziców/ opiekunów w przypadku uczestników niepełnoletnich przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji umownego świadczenia (obsługi i wykonania usługi) związanego z uczestnictwem w zajęciach, konkursach, festiwalach, przeglądach. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, tj. firmom ubezpieczeniowym, firmom świadczącym usługi hotelowe, organizatorom konkursów oraz imprez kulturalnych. Uczestnik zajęć, a w przypadku uczestników niepełnoletnich jego rodzice /opiekunowie posiadają prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie CKiS danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zgłoszenia i uczestniczenia w projekcie.

	* niepotrzebne skreślić

** pola obowiązkowe w przypadku

     Uczestników niepełnoletnich
	Data i podpis Uczestnika lub rodzica/ opiekuna* (w przypadku Uczestnika niepełnoletniego)

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….

	OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UTRWALENIE I PUBLIKACJĘ WIZERUNKU, IMIENIA I NAZWISKA

Ja niżej podpisany(a) wyrażam / nie wyrażam * zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publikowanie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka *

w formie fotograficznej i filmowej przez Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu, z siedzibą w Kaliszu, ul. Łazienna 6 , 62-800 Kalisz  zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. ‐ Dz. U. 2016 r. poz. 666 z późn. zm. oraz imienia i nazwiska.

Jednocześnie oświadczam, że:

1. moja zgoda dotyczy fotografii i / lub materiału filmowego przedstawiających mój wizerunek / wizerunek mojego dziecka * oraz imienia i nazwiska dokumentujących projekt „Warsztaty wokalne z Agnieszka Hekiert” organizowany przez  Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu,

2. rozpowszechnianie przez Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka* w formie fotografii 
i / lub materiału filmowego oraz imienia i nazwiska może być realizowane bez ograniczeń czasowych i terytorialnych za pośrednictwem dowolnego medium w celach promocyjnych, reklamowych i wydawniczych na wszystkich polach eksploatacji. 

* niepotrzebne skreślić

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie
data i podpis











