
 XXIII  PRZEGLĄD  TWÓRCZOŚCI  EKOLOGICZNEJ  EKOSONG’2024
  
Karta zgłoszenia /teatr/

Nazwa teatru .............................................................................................................................

Tytuł spektaklu ..........................................................................................................................

Kategoria wiekowa ....................................................................................................................

Czas trwania spektaklu ..............................................................................................................

Liczba osób biorących udział w spektaklu ...............................................................................

Warunki techniczne, oświetlenie, nagłośnienie…………………………………………….....................

Nazwa i adres placówki patronującej………………………………….………………………………………….

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

Imię i nazwisko opiekuna zespołu……………………………………...…………………………………………

Nr telefonu kontaktowego…………………………………………………………………………………………….

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

 Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do organizacji 
konkursu  zgodnie  z  ustawą  o  ochronie  danych  osobowych.   Zgadzam  się  na  publikację  listy 
uczestników  i  laureatów  konkursu  na  stronie  internetowej  organizatorów,  w  siedzibie 
organizatorów  oraz  w  przypadku  uzyskania  tytułu  laureata  lub  przyznania  wyróżnienia 
w lokalnych mediach. 
 Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w ja-
kim zostały zebrane.
 Wyrażam  zgodę  na  rejestrowanie  mojego  wizerunku  podczas Przeglądu   oraz   publikację 
wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie  internetowej  organizatorów, stronach instytucji  
sprawujących patronat honorowy nad konkursem, w lokalnej prasie i mediach elektronicznych  w 
celu   informacji   i promocji   Festiwalu.

..…………………………                                    …………………………………………………………......................
      Miejscowość, data                                               czytelny podpis rodzica lub opiekuna / opiekuna grupy lub zespół


