Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Festiwalu i akceptuj¢ jego postanowienia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika / rodzica /
opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gryficki Dom Kultury w celu
organizacji i przeprowadzenia ,,.Ballad Nad Rega — Regionalnego Festiwalu Piosenki Aktorskiej,
Turystycznej i Poezji Spiewane;”.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne
do udziatu w Festiwalu oraz ze mam prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich poprawiania, zadania
usunigcia oraz ograniczenia przetwarzania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wyrazam roéwniez zgod¢ na nieodplatne utrwalanie oraz rozpowszechnianie mojego wizerunku
w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z organizacjg Festiwalu, w szczegdlnos$ci
na stronie internetowej Organizatora oraz w mediach spotecznosciowych.

W przypadku uczestnika niepetnoletniego zgode wyraza rodzic lub opiekun prawny.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika / rodzica /
opiekuna prawnego



