KIERMASZ
BOZONARODZENIOWY

14-15.12.2024r.

KARTA ZGLOSZENIA

ILOSC OSOB DO OBSLUGI STOISKA

1. Caty domek* 2. Potowa domku*

(*niepotrzebne skresli¢)

Zatgcznik nr 5 do Polityki Ochrony Danych Osobowych Opolskiego Centrum Kultury

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych w celu wziecia udziatu w
Kiermaszu Bozonarodzeniowym 2024, przez
Administratora danych: Opolskie Centrum
Kultury w Opolu Lubelskim, ul. Lubelska 30, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6éb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich

Danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1). Podaje dane osobowe
dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z
prawds.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli
informacyjnej zamieszczonej na stronie
Opolskiego Centrum Kultury w

Opolu Lubelskim (www.ockopolelubelskie.pl)

Opole Lubelskie, dn...........ccccoveeeeeiiiiieeeeeeeee,
/data, czytelny podpis wystawcy/

Zgoda na wykorzystanie wizerunku
Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego
wizerunku przez Opolskie Centrum Kultury w
Opolu Lubelskim utrwalonego jakgkolwiek
technikg na wszelkich no$nikach (w tym w
postaci fotografii i dokumentacji flmowej) m.in.
w prasie, telewizji, na stronach internetowych,
mediach spoteczno$ciowych, tablicach
informacyjnych itp. w celu wziecia udziatu w
Kiermaszu Bozonarodzeniowym 2024, w tym w
szczegdblnosci w celach, informacyjnych i
promocyjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO. Wykorzystywanie wizerunku ma
charakter nieodptatny, bezterminowy i
nieograniczony terytorialnie.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli
informacyjnej dot. przetwarzania danych
osobowych (wizerunku) zamieszczonej na
stronie Opolskiego Centrum Kultury w Opolu
Lubelskim (www.ockopolelubelskie.pl)

Opole Lubelskie, dn..........ccccccoeeeriieeeiiiieeiiieene
/data, czytelny podpis wystawcy/
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