Karta zgtoszenia do udziatu w warsztatach
,OD ADWENTU DO éWIAT BOZEGO NARODZENIA”

Stary Wisnicz ............... 2018r.
(nalezy poda¢ wybrany termin)
Nazwisko i imie UCZESTNIKA .....cceveeve ettt st e e
Data urodzenia do certyfikatu ..o e
Numer telefonu, email do kontaktu ........ccccevvviieieieicieice e

Oznacz forme ptatnosci:

o przedptata — przelew lub wptata na rachunek bankowy ( numer
konta znajduje sie w pismie przewodnim, dokument
potwierdzajgcy wptate nalezy pokaza¢ w dniu warsztatow)

o wpfata w kasie na miejscu w dniu warsztatéw

W razie koniecznosci wystawienia rachunku prosimy o wypetnienie
ponizszych danych
DaNe dO raChUNKU ....c.veviecece ettt sttt se e e seraerens

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 7 ust. 1 RODO (Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez
administratora, ktédrym jest Miejski Osrodek Kultury w Nowym Wisniczu, Rynek 6, 32-720 Nowy
Wisnicz, moich danych osobowych tj. imienia i nazwiska uczestnika, daty urodzenia, nr telefonu do
kontaktu w celu przeprowadzenia procedury zgtoszenia uczestnika do udziatu w warsztatach ,0D
ADWENTU DO SWIAT BOZEGO NARODZENIA”, a w razie koniecznosci danych osobowych potrzebnych
do obstugi ptatnosci. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.
Zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO administrator informuje, ze w zwigzku z udzielong zgoda przystuguje
prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

miejscowos¢, data, podpis

Karta zgtoszenia do udziatu w warsztatach
,OD ADWENTU DO §WIAT BOZEGO NARODZENIA”

Stary Wisnicz ............... 2018r.
(nalezy podac wybrany termin)
Nazwisko i iMie UCZESTNIKA ......ccecveee et
Data urodzenia do certyfikatu ..o
Numer telefonu, email do kontaktu .......ccceecveviiiiiieiciiice e

Oznacz forme ptatnosci:

o przedptata — przelew lub wptata na rachunek bankowy ( numer
konta znajduje sie w pi$mie przewodnim, dokument
potwierdzajgcy wptate nalezy pokaza¢ w dniu warsztatéw)

o wpfata w kasie na miejscu w dniu warsztatéw

W razie koniecznosci wystawienia rachunku prosimy o wypetnienie
ponizszych danych
DaNe dO rACAUNKU ....cuvivietietiecece sttt sttt e s s sr e sae st st saeeann

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 7 ust. 1 RODO (Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez
administratora, ktéorym jest Miejski Osrodek Kultury w Nowym Wisniczu, Rynek 6, 32-720 Nowy
Wisnicz, moich danych osobowych tj. imienia i nazwiska uczestnika, daty urodzenia, nr telefonu do
kontaktu w celu przeprowadzenia procedury zgtoszenia uczestnika do udziatu w warsztatach ,0D
ADWENTU DO SWIAT BOZEGO NARODZENIA”, a w razie koniecznosci danych osobowych potrzebnych
do obstugi ptatnosci. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.
Zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO administrator informuje, ze w zwigzku z udzielong zgoda przystuguje
prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

miejscowos¢, data, podpis



