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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

KONKURS DOTYCZĄCY PREMIERY 

                                  „HACHIKO” 
 

 

 

 
IMIĘ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NAZWISKO……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
WIEK………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
MIEJSCE ZAMIESZKANIA…………………………………………………………………………………………………………. 
 
IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA POD KIERUNKIEM KTÓREGO ZOSTAŁA WYKONANA PRACA………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
NAZWA PLACÓWKI EDUKACYJNEJ /JEŻELI DOTYCZY/………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES PLACÓWKI EDUKACYJNEJ /JEŻELI DOTYCZY/…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TELEFON KONTAKTOWY OPIEKUNA………………………………………………………………………………………….. 
 
E-MAIL KONTAKTOWY OPIEKUNA……………………………………………………………………………………………… 
 
 
DATA                                                                                   PODPIS OPIEKUNA 
  
…………………………………….                                                                       ………………………………………………                                          
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 ……………………….. 

miejscowość, data 

 

…………………………………………. 

                      imię i nazwisko 

 

………………………………………….. 

                        adres e-mail 

 

Wyrażam zgodę na: 

 

* 

 

 

 

 

*  

 

  

 

Przetwarzanie przez Teatr „Maska” w Rzeszowie, z siedzibą przy  

ul. Mickiewicza 13, 35-064 Rzeszów, moich danych osobowych w celu realizacji 

sprzedaży usług i towarów oraz oferowania produktów, usług lub prowadzenia działań 

marketingowych, 

 

Na przesyłanie mi newsletterów, ofert, informacji i zaproszeń związanych  

z działalnością Teatru „Maska”. 

Oświadczam, że zosta/łem/łam poinformowany poinformowan/y/a o tym, że: 

 administratorem moich danych osobowych będzie Teatr „Maska” w Rzeszowie,  

z siedzibą przy ul. Mickiewicza 13, 35-064 Rzeszów, 

 dane będą zbierane w celu realizacji zawieranych umów, świadczenia usług  

i sprzedaży towarów lub prowadzenia działań marketingowych przez Teatr „Maska” w 

Rzeszowie, z siedzibą przy ul. Mickiewicza 13, 35-064 Rzeszów i nie będą przekazywane 

dalej, 

 dane będą zbierane w następującym zakresie: imię, nazwisko, numery telefonów, adresy e-

mail, dane potrzebne do realizacji sprzedaży usług i towarów i z nią związane, 

 źródłem danych było przekazanie ich przeze mnie Teatrowi „Maska” w Rzeszowie,  

z siedzibą przy ul. Mickiewicza 13, 35-064 Rzeszów. 

 mam prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania, 

 mam prawo do żądania od administratora danych usunięcia swoich danych. Cofnięcie zgody 

nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

mojej zgody przed jej wycofaniem, 

 przysługują mi wszelkie uprawnienia wynikające z obowiązujących przepisów ustawowych i 

wykonawczych regulujących ochronę danych osobowych oraz z Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 s.1). 

 

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

                                                         nazwa firmy / miejscowość (imię i nazwisko)  

 

 

……………………………………                                       …………………………………… 

Miejscowość, data                                                                                           imię i nazwisk 


