
Karta zgłoszenia

LEGNICKA AKADEMIA FILMOWA – WARSZTATY FILMU ANIMOWANEGO

LEGNICA 2019

14-24 SIERPNIA
Termin zgłoszenia upływa 14.06.2019 r.

Zgłoszenia przyjmowane są wyłącznie drogą mailową na adres: lafwfa2019@wp.pl
1. Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………

2. Data urodzenia……………………………….

3. PESEL do ubezpieczenia…………………………………………………

4. Adres:……………………………………………………………………………………….

5. Numer telefonu uczestnika…………………………………
Numer telefonu opiekuna/rodzica……………………………
e-mail:…………………………………...

6. Stopień zaawansowania: początkujący, zaawansowany*
7. Planowany termin przyjazdu na warsztaty oraz wyjazdu z warsztatów: dzień…………………..godz………………

dzień…………………..godz………………
8. Odbiór z dworca PKS/PKP*:  TAK

NIE

Jeśli tak, proszę podać godzinę przybycia……………………………………………………..

9. Posiłki wegetariańskie: TAK 

NIE

10.Spis załączonych do zgłoszenia prac oraz sposób ich dostarczenia (załączniki do maila, linki, etc. Prace przyjmowane są wyłącznie drogą elektroniczną): .............................................................
11. Nick (niezbędny do udostępnienia wyników rekrutacji na stronie internetowej, bez podawania prawdziwych danych osobowych uczestników).........................................

12. Preferowana technika animacji ….......................................................................

13. Wybrana opcja warsztatów (proszę zaznaczyć właściwe):
       1000 zł ( warsztaty + nocleg + pełne wyżywienie)

 
 500 zł ( warsztaty + pełne wyżywienie)
14. Zgoda rodziców, opiekunów na udział w Warsztatach uczestnika niepełnoletniego
………………………..

(podpis opiekuna)

…..................................









(podpis uczestnika)

Miejscowość……………………dnia……………………….

*Niepotrzebne skreślić

* W razie powrotu dziecka z Warsztatów (PKP, PKS lub autem z innymi uczestnikami) bez rodzica/opiekuna, wymagane jest stosowne oświadczenie.

Przykład: 

Ja (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) wyrażam zgodę na samodzielny powrót, z Warsztatów Filmu Animowanego odbywających się w Legnicy, mojego/mojej* syna/córki*. Jestem świadom/a iż Legnickie Centrum Kultury nie ponosi odpowiedzialności za dziecko w trakcie powrotu do domu. 












Podpis

Uwagi:

15. Przetwarzanie danych osobowych:

1. Administratorem Pana/Pani danych jest Legnickie Centrum Kultury z siedzibą przy ul., Chojnowskiej 2, 59-220 Legnica.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych, z którym można skontaktować pod adresem mailowym: iodo@lck.art.pl.

3. Więcej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz praw z tym związanych odnajdziecie Państwo na stronie internetowej www.lack.art.pl w zakładce „Przetwarzanie danych osobowych” lub w sekretariacie LCK. 
ZGODA  DLA  OSÓB  PEŁNOLETNICH
Miejscowość i data………………………….
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Administrator danych osobowych:







Legnickie Centrum Kultury im. Henryka Karlińskiego  







59-220 Legnica 







Ul. Chojnowska 2

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119), oraz art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.).

Ja niżej podpisana\podpisany* …………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym mojego wizerunku w celu realizacji działań statutowych, promocyjnych i uczestnictwa 
w wydarzeniach organizowanych przez Legnickie Centrum Kultury im. Henryka Karlińskiego. Jednocześnie oświadczam, iż zostałam\zostałem* poinformowana\poinformowany* o sposobie oraz celach przetwarzania moich danych  osobowych a także o prawach mi przysługujących. 

*niepotrzebne skreślić

………………………………………
(podpis)
Więcej informacji na temat przetwarzania Państwa danych osobowych przez Legnickie Centrum Kultury im. Henryka Karlińskiego odnajdziecie Państwo na stronie internetowej www.lck.art.pl w zakładce „Przetwarzanie danych osobowych”.
ZGODA  DLA  RODZICÓW  NIEPEŁNOLETNICH  OSÓB
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Miejscowość i data………………………….

Administrator danych osobowych:







Legnickie Centrum Kultury im. Henryka Karlińskiego  







59-220 Legnica 







Ul. Chojnowska 2

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119), oraz art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.).

Ja niżej podpisana\podpisany* …………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka ………………………………………………………………………………….. w tym jego wizerunku w celu realizacji działań statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Legnickie Centrum Kultury im. Henryka Karlińskiego. Jednocześnie oświadczam, iż zostałam\zostałem* poinformowana\poinformowany* 
o sposobie oraz celach przetwarzania moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka a także o prawach mi przysługujących. 

*niepotrzebne skreślić

………………………………………
(podpis)
Więcej informacji na temat przetwarzania Państwa danych osobowych przez Legnickie Centrum Kultury im. Henryka Karlińskiego odnajdziecie Państwo na stronie internetowej www.lck.art.pl w zakładce „Przetwarzanie danych osobowych”.

