ZIMOWISKO - POLKOLONIE TEATRALNE ,MLYN W POLSKIM”
/styczen-luty 2019/

KARTA ZGLOSZENIA

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w Pélkoloniach Teatralnych organizowanych
przez Fundacj¢ Artystyczng MLYN i Teatr Polski im. A Szyfmana.

Imig i nazwisko dziecka:. . FKano (-A- Was...... N 1C2e. l;SbkCl/ ...................................

Data urodzema ..... 6. A2 «ZOO% ............... Miejsce urodzema /{zvaf‘ ?thwu ..........
PESEL .....0 T4 06 %

Adres zam1eszkama ......

Deklaruj¢ udzial dziecka w calosci cyklu zajeé /deklaracja udziatu w calo$ci jest wazna ze
wzgledu na niewielkie grupy i1 zalozenie o wspoipracy dzieci miedzy soba/, czyli w terminie 28.01-
1.02.2019

Uwagi o zdrowiu dziecka /uczulenia/choroby/:

Kilka zdain na temat dziecka, ktére pomoga opiekunom podczas zajeé /czy dziecko uczestniczyto
juz w zajeciach teatralnych, jak odnajduje si¢ w grupie, co jest jego mocng strona, z czym moze
mied klopot na co warto zwrécicé uwagq/ :

...........................................................................................................
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.......................................................................................................................

Deklaruje oplacenie kosztow udziatu dziecka w wysokosci 500 z1/0s., w przypadku rodzesistw —
dzieci ptaca po 450 z¥/.

Do odbioru upowazniam takze /proszg poda¢ imig i nazwisko oraz numer dowodu osobistego
upowaznionej osoby/:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04. 05 2016) wyremm zgode na _przetwarzanie danych
L

osobowych mojej cdrki / mojego syna . Kasols H ......... Zelskier. ... dla potrzeb
udziatu dziecka w Pétkoloniach teatralnych A

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych dziecka sg Teatr Polski im. Amolda Szyfmana w Warszawie z siedziba w 00-
327 Warszawa, ul. Karasia 2, oraz Fundacja Artystyczna MLYN z siedziba w 00-405 Warszawa, ul Ludna 7/15:

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@abc.pl;

3) dane osobowe dziecka przetwarzane bgda w celu uozliwienia udziatu w Pétkoloniach Teatralnych;

4) odbiorcami danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa,



5) dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z odno$nymi przepisami prawa
6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg realizacji

ustugi;
Data i czytelny podpis rodzica /opiekuna-prawnego-
Mot 2om  Ra Nieotlo

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie w Internecie zdje¢ i filmow zawierajacych
wizerunek mojego syna / mojej corki zarejestrowany podczas udziatu dziecka w Polkoloniach
Teatralnych. Zdjecia z Pétkolonii bedg zamieszczone na stronach internetowych Teatru Polskiego

oraz Fundacji Artystycznej MEYN.
Data i czytelny podpis rodzica / eptekunaprawnego—




ZIMOWISKO - POLKOLONIE TEATRALNE ,MLYN W POLSKIM?”
/styczen-luty 2019/

KARTA ZGLOSZENIA

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w Pélkoloniach Teatralnych organizowanych
przez Fundacje¢ Artystyczng MEYN i Teatr Polski im. A Szyfmana.

Imie i nazwisko dziecka:....'x [z l‘*‘ ........ M‘(Z@Jgk" .........................................
Data urodzenia:...(%%.98. M(} ............... Miejsce urodzenia;. .. ARAAZRATR . oL i
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Deklaruje¢ udzial dziecka w calo$ci cyklu zaje¢ /deklaracja udzialu w caloéci jest wazna ze
wzgledu na niewielkie grupy i zatozenie o wspotpracy dzieci migdzy soba/, czyli w terminie 28.01-
1.02.2019

Uwagi o zdrowiu dziecka /uczulenia/choroby/:

Kilka zdan na temat dziecka, ktére pomoga opiekunom podczas zajec /czy dziecko uczestniczyto
juz w zajeciach teatralnych, jak odnajduje si¢ w grupie, co jest jego mocna strona, z czym moze
miec¢ klopot, na co warto zwroci¢ uwage/:
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Deklaruj¢ oplacenie kosztéw udzialu dziecka w wysokosci 500 zt/os., w przypadku rodzenstw —
dzieci placg po 450 z¥/.

Do odbioru upowazniam takze /proszg poda¢ imig i nazwisko oraz numer dowodu osobistego
upowaznionej 0soby/:
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art.6 ust.l lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych
osobowych majej-cdrki / mojego syna 4-/8\1‘ o i\tCZ&J&kA\"’dO ............ dla potrzeb

udziatu dziecka w Pétkoloniach teatralnych.

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L

119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych dziecka sa Teatr Polski im. Arnolda Szyfmana w Warszawie z siedziba w 00-
327 Warszawa, ul. Karasia 2, oraz Fundacja Artystyczna MLYN z siedziba w 00-405 Warszawa, ul Ludna 7/15;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@abc.pl;

3) dane osobowe dziecka przetwarzane beda w celu uozliwienia udzialu w Pétkoloniach Teatralnych;

4) odbiorcami danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa;



5) dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z odno$nymi przepisami prawa
6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa realizacji

ushugi;
Data i czytelny podpis rodzica /opiekunaprawnego

Ai’*offuffﬁﬂff\,';cawku

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie w Internecie zdjg¢ i filméw zawierajacych
wizerunek mojego syna / mojej corki zarejestrowany podczas udzialu dziecka w Pdtkoloniach
Teatralnych. Zdjecia z Pétkolonii bedg zamieszczone na stronach internetowych Teatru Polskiego

oraz Fundacji Artystycznej MEYN.
Data i czytelny podpis rodzica / opieleana-prawnegeo.
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