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Połączył nas teatr 
      

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Spotkanie i warsztaty teatralne – Nowe Guty, 20-30 lipca 2018 r. 

 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 

Udział w spotkaniu i warsztatach jest bezpłatny. 

 

 
Opis dotychczasowego doświadczenia w działalności teatralnej (amatorskiej/profesjonalnej): 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

…………………………………………. 

                                                                                                                   data i podpis 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
 

Czy zgadzasz się na przetwarzanie Twoich danych osobowych takich jak: imię, nazwisko, data 

urodzenia, adres kontaktowy, numer telefonu, przez nas, Ełckie Centrum Kultury, na potrzeby 

realizacji projektu „Połączył nas teatr”? 

 

Nie, nie zgadzam się  

 

Tak, wyrażam zgodę  

 

Czy zgadzasz się na wykonanie i udostepnienie dokumentacji fotograficznej 

i filmowej, która może zawierać Twój wizerunek, na potrzeby: sprawozdawczości, promocji i w 

celach informacyjnych, związanych z realizacją ww. projektu? 

 

Nie, nie zgadzam się  

 

Tak, wyrażam zgodę  

 

Twoje dane przetwarzać będziemy na potrzeby związane z realizacją projektu „Połączył nas 

teatr”.  

 

Administratorem Twoich danych osobowych będzie Ełckie Centrum Kultury,  ul. Wojska Polskiego 

47, 19-300 Ełk. 

 

Twoje dane osobowe przechowywać będziemy dla potrzeb związanych z realizacją 

i rozliczeniem projektu oraz zabezpieczeniem naszego interesu prawnego, dane będziemy 

przechowywać przez okres niezbędny dla zapewnienia sprawozdawczości i innych wymogów 

prawnych. 

 

Przysługuje Ci w szczególności prawo: 

- żądania dostępu do Twoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, jak 

również przenoszenia Twoich danych osobowych,  

- wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uznasz, iż 

przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO,  

- do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.  

 

Więcej o ochronie danych znajdziesz na naszej stronie interetowej www.eck.elk.pl. 

 

Ełk, dnia…………………………….           Imię i nazwisko ………..…………………………..………….. 

        

Twój podpis …….………..…………………………………….. 

 

Nr zgody ……………………… 

http://www.eck.elk.pl/

