! TEATR KARTA UCZESTNICTWA
WYOBRAZNI w teatralnych warsztatach lalkarskich

Biecz, 28 wrzesnia 2024 r.

IMIE i NAZWISKO

E-MAIL NUMER TELEFONU (do kontaktu)

REPREZENTOWANA INSTYTUCJA

DANE DO FAKTURY (wypetniajg osoby, ktére chcqg otrzymad fakture VAT)
/nazwa instytucji delegujgcej lub nazwisko i imie osoby fizycznej, adres, NIP/

Potwierdzam udziat w warsztatach Lalkowy Teatr Wyobrazni i informuje, ze kwota akredytacji w wysokosci 40,00 zt
(stownie: czterdziesci zt 00/100) zostanie przekazana na konto MCK SOKOL.

datai czytelny podpis Uczestnika

ZIGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, ktéra znajduje sie w siedzibie
MCK SOKOL oraz na stronie internetowe] pod adresem http://mcksokol.pl/ochrona-danych-osobowych i jest ona dia
mnie w petni zrozumiata. Podaje swoje dane osobowe w celu naboru i udziatu w warsztatach Lalkowy Teatr Wyobrazni.

data i czytelny podpis Uczestnika

ZEZWOLENIE NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Uczestnik przenosi nieodptatnie na MCK SOKOL w Nowym Sgczu zezwolenie na rozpowszechnianie swojego wizerunku
utrwalonego za pomocg wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych na wszystkich no$nikach w zwigzku
z udziatem w warsztatach Lalkowy Teatr Wyobrazni. Wizerunek bedzie rozpowszechniany w celach promocyjnych
i informacyjnych, a w szczegdlnosci w materiatach drukowanych, na stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku udzielona jest na czas nieokreslony.

datai czytelny podpis Uczestnika



http://mcksokol.pl/ochrona-danych-osobowych

