karta zgłoszeniowa (promocyjna)
1. Nazwisko i imię: 
2. Miejsce zamieszkania: 
3. Data urodzenia: 
4. E-Mail: 
5. Telefony kontaktowe: 
6. Opiekun muzyczny: 
7. Typ niepełnosprawności (np. niepełnosprawność intelektualna, niepełnosprawność ruchowa itd.): 
8. Aktualnie kontynuowana nauka:
9. Zainteresowania: 
10. Plany na przyszłość: 
Przyślij na maila: presto@presto.gliwice.pl lub zatelefonuj: 609-90-80-75

Specjalne oświadczenie do podpisania przez uczestników festiwalu

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem I Ogólnopolskiego Festiwalu Wokalnego Osób z Niepełnosprawnościami „Zaczarowany mikrofon”, akceptuję jego warunki oraz przyjmuję wszystkie zobowiązania. Oświadczam, że informacje w niniejszej Karcie promocyjnej podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz przekazanych przeze mnie danych osobowych członków zespołu, zgodnie z obowiązującymi ustawami o ochronie danych osobowych przez organizatora festiwalu dla celów postępowania konkursowego i celów marketingowych Festiwalu. Oświadczam, że jestem świadomy/a przysługującego mi prawa wglądu do moich danych osobowych, żądania ich zmiany lub poprawienia.

3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów audiowizualnych (zdjęć, filmów, nagrań) zarejestrowanych w trakcie Festiwalu.

4. Oświadczam, że przenoszę na organizatorów Festiwalu prawa do korzystania i rozporządzania zapisem audio-video utworów zaprezentowanych podczas Festiwalu oraz wyrażam zgodę na nieograniczone w czasie korzystanie i rozporządzanie zarejestrowanym materiałem w całości i we fragmentach w zakresie zdjęć fotograficznych i materiałów filmowych na wszystkich polach eksploatacji.

5. Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z obowiązującymi ustawami o ochronie danych osobowych, zostałam/em poinformowana/y, że:

- administratorem danych jest Fundacja Rytm Gliwice, ul. T.Kościuszki 21/7, 44-100 Gliwice

- przekazane dane osobowe wykorzystane będą wyłącznie w celach organizacyjnych w związku z Ogólnopolskim Festiwalem Wokalnym Osób z Niepełnosprawnościami „Zaczarowany mikrofon”,

- przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne w procesie kwalifikacji;

- przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania.
......................................



…………................………..
           Miejscowość i data 



Czytelny podpis

    

       








Prosimy o podpisanie, zeskanowanie i mailowe przesłanie na adres; presto@presto.gliwice.pl 

