karta uczestnika warsztatów
SENIORZY Z PRZYTUPEM
kwiecień-czerwiec 2018, Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu

IMIĘ I NAZWISKO …………………...............................................................................
DATA URODZENIA ......................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA ..............................................................................................
………………………………………………………………………………………………….
TEL. ....................................... e-mail .…...………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]CV dla chętnych: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zmianami/ wyrażam zgodę na przechowywanie powyższych danych osobowych zgodnie z ustawą /rozdz. 4/ mam prawo do wglądu i aktualizowania ww. danych. 
2. Oświadczam, że jestem objęty ubezpieczeniem.
3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego imienia i nazwiska oraz wizerunku (zdjęć, nagrań video) w materiałach informacyjno-promocyjnych, służących promocji Warsztatów i nie będę z tego tytułu wnosił żadnych roszczeń.
4. Zgoda, o której mowa w pkt. 3, nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności w galerii fotograficznej na stronie internetowej CKiS w Kaliszu, plakatach, ulotkach, broszurach, folderach, spotach radiowo-telewizyjnych, reklamie w gazetach i czasopismach, reklamie w Internecie itp.
Tym samym deklaruję się do jak najszybszego poinformowania w razie zrezygnowania z przyczyn losowych z udziału w warsztatach, w wyniku czego mogłyby skorzystać osoby z listy rezerwowej.

……..............................					…………………………………..
     miejscowość, data                                                               podpis uczestnika
