Dane kontaktowe instruktora / nauczyciela przygotowującego zespół
Nazwa zespołu           ....................................................................................................................
Imię i nazwisko

……………………………………………………………...…………………...
Adres e-mail

………………………………………………………...………………………...
Telefon kontaktowy
………………………………………………………………………...………...
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów zgodnych z regulaminem XVI Rejonowych Konfrontacji Amatorskich Teatrów p.n. „Tajemnice Teatru” organizowanych przez MOK „Centrum” w Zawierciu.
Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych. Przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Dane, o których mowa w karcie będą przetwarzane do czasu wycofania zgody.
	.........................................................................
Data
	.........................................................................
Czytelny podpis instruktora / nauczyciela


ZGODA NA PRZESYŁANIE INFORMACJI DOTYCZĄCEJ KONKURSU DROGĄ ELEKTRONICZNĄ, TELEFONICZNĄ LUB POPRZEZ SMS
Wyrażam zgodę na wysyłanie informacji dotyczących Konkursu przez MOK „Centrum” z siedzibą w Zawierciu (42-400) przy ul. Piastowskiej 1 drogą elektroniczną, telefoniczną lub poprzez SMS
	.........................................................................
Data

	.........................................................................
Czytelny podpis instruktora / nauczyciela



