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KARTA ZGŁOSZENIA 
warsztaty terapii przez ruch 14.11.2015

Imię i Nazwisko uczestnika:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Nazwa Placówki / Instytucji, z którą są Państwo związani:

Pracownik / student *:

Wykształcenie:

Wybieram posiłek:

· wegański,

· wegetariański,

· z mięsem.

* niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE:
1. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowej na temat najnowszych usług edukacyjnych Bytomskiego Teatru Tańca i Ruchu ROZBARK za pośrednictwem podanego adresu e-mail.

…………








…….…………
data 



             imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Zgodnie z zapisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U.z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn.zm.), wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych oraz udostępnianie ich innym podmiotom przez Bytomski Teatr Tańca i Ruchu ROZBARK. 

2. Oświadczam, że podanie danych jest dobrowolne, natomiast odmowa ich podania nie jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w zajęciach.

3. Oświadczam, że mam prawo wglądu do treści moich danych oraz do złożenia wniosku o ich poprawienie.

4.Administratorem Danych Osobowych jest Bytomski Teatr Tańca i Ruchu Rozbark w Bytomiu.

…………








…….…………
data 



             imię i nazwisko 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka zarejestrowanego podczas 

sesji zdjęciowej i nagrania audiowizualnego w Bytomskim Teatrze Tańca i Ruchu ROZBARK. 
.............. 




...................
data 




imię i nazwisko

