……………………….
       pieczątka OSP
Karta Zgłoszenia
do udziału w  III Małopolskim Przeglądzie Strażackich Zespołów Artystycznych Działających przy OSP.
02 września 2018r – Bochnia Amfiteatr.
1. Pełna nazwa zespołu:..............................................................................................................

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


miejscowość:................................, gmina: ................................, powiat: ................................

2. Imię i nazwisko kierownika zespołu (reżyser, choreograf)………………………………….………………

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

3. Adres do korespondencji:

Imię i nazwisko ………….………………………………………………………………………………………………..…..

Miejscowość/ulica …………………………………………………………………………………………………………...

Telefon  i adres  e-mail ………………………………………………………………………………………………..……

4. Liczba członków zespołu ……………………………………………………………………………………….…….…..

W tym:- kobiety………,- młodzież:………,-osoby powyżej 60 roku życia …………………………………

- instrumentaliści……………………………………………………………………………………………………………..

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

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

5. Liczba osób towarzyszących…………………………………………………………………………………….………..

6. Krótka charakterystyka zespołu (może być w formie załącznika): 


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

7. W spotkaniu zaprezentowany zostanie   (tytuł, kompozytor, autor opracowania):

..................................................................................................................................................

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

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

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

8. Wymagania techniczne (nagłośnienie, inne potrzeby)…………………………………..................

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

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

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

9. Inne uwagi………………………………………………………………………………………………………….………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Stwierdzam zgodność powyższych danych

          ................................................                                  ............................................
          

  (miejscowość i data)




    (pieczątka i czytelny podpis)

Wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres : 
Oddział Wojewódzki Związku Ochotniczych Straży Pożarnych RP woj. małopolskiego

31-223 Kraków

Ul. Wyki 3

Lub na adres email: krakow@zosprp.pl
Zgłoszenie należy przesłać najpóźniej do dnia 10 Sierpnia br. 
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Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
   Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych, tj. Oddział Wojewódzki Związku Ochotniczych Straży Pożarnych RP woj. małopolskiego, Ul. Wyki 3, 31-223 Kraków oraz Starostwo Powiatowe w Bochni, Ul. Kazimierza Wielkiego 31, 32-700 Bochnia wyłącznie w celu realizacji wszelkich działań statutowych i promocyjnych związanych z III Małopolskim Przeglądem Zespołów Artystycznych Działających Przy OSP.
 Dodatkowo, potwierdzam otrzymanie informacji, że:
· aby skontaktować się z Administratorem Danych Osobowych należy wysłać wiadomość e-mail na adres krakow@zosprp.pl z adresu, którego zgoda dotyczy,

· podanie danych jest dobrowolne, 

· Mam prawo do:

· bycia poinformowanym o operacjach przetwarzania,

· dostępu do danych osobowych,

· sprostowania/uzupełnienia danych osobowych,

· usunięcia danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym),

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· przenoszenia danych osobowych,

· sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

· moje dane nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba, że jest to niezbędne ze względu na realizację działań statutowych ZOSP RP.

· dane wrażliwe w postaci stanu zdrowia będą chronione poprzez adekwatne środki techniczne i organizacyjne,

· moje dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy,

· moje dane nie są profilowane,

· jeżeli podejrzewam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

moje dane osobowe zostaną usunięte po okresie 50 lat od zakończenia łączącej nas umowy. 

Wyrażam zgodę na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych związanych z III Małopolskim Przeglądem Zespołów Artystycznych Działających Przy OSP. 

Moja zgoda dotyczy fotografii i nagrań audiowizualnych (w tym filmowych) Zespołu utrwalonego w ramach Przeglądu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach Starostwa Powiatowego w Bochni, Oddziału Wojewódzkiego Związku Ochotniczych Straży Pożarnych RP woj. małopolskiego, udostępnienie na stronie internetowej, publikację w mediach, prasie w związku z publikacją informacji o wydarzeniu. 
Data …………………….…………                                 


Podpis …….......................…………
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Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego.
