KARTA ZGŁOSZENIA - CASTING
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………
Wiek/klasa…………………………………………………………………………………………………………
TALENT…………………………………………………………………………………………………………….
Dane i kontakt do opiekunów (w przypadku osoby niepełnoletniej) …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis uczestnika/ opiekuna ……………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku w celach promocyjnych imprezy.
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka przez Organizatora (Administratora) Centrum Kultury „Muza” w Lubinie w celach organizacyjnych i promocyjnych organizowanego Castingu. Mam do nich prawo wglądu, wyrażenia sprzeciwu, aktualizacji, cofnięcia pozwolenia (pisemne oświadczenie na teatr@ckmuza.pl) oraz prawo zgłoszenia skargi do organu nadzorczego. Dane mogą być wykorzystane w okresie do 2 lat od odbytej imprezy przy organizacji imprez o podobnym charakterze.
……………………………….




………………………………

     /miejscowość, data/






/podpis/

