ZOLI|BORZ

KARTA ZGLOSZENIA — KATEGORIA INDYWIDUALNA
X| Zoliborski Festiwal Spiewajgcych Senioréw 2018 Zat. nr 1

* prosimy wypetni ¢ PISMEM DRUKOWANYM lub komputerowo

1. | Informacje dotycz gce wykonawcy

Imie: Nazwisko: Rok urodzenia:

Telefon: e-mail;

2. | Informacje dotycz ace wykonywanego utworu

Tytut piosenki:

Autor tekstu:

Autor muzyki: Czas trwania utworu:

Z repertuaru:

(wpisaé¢ wykonawce lub zespét, ktéry wykonuje/wykonywat dany utwor)

3. | Forma wykonania utworu (wstawié znak X z lewej strony wtasciwej formy akompaniamentu)

wiasny akompaniament potplayback a’capella

4. | Potrzeby techniczne  (poda¢ liczbe mikrofonéw dla wokalu, instrumentéw, przytgcza instrumentalne)

wokal instrumenty akustyczne instrumenty elektroniczne
(podag liczbe mikrofondw) (wymieni¢ instrumenty) (wymienic i podac rodzaj przylgcza)
, . ) (wpisac osrodek/klub jesli reprezentuje, napisac kilka stéw o sobie,
5. | Krétka informacja o wykonawcy swoich sukcesach, osiggnieciach, podaé informacje o uczestnictwie w
poprzednich edycjach)

6. | Informacje dotycz ace osoby zgtaszaj acej (wypetnic jesli inne niz wykonawcy)

Imie: Nazwisko:
Instytucja: Funkcja:
Telefon: e-mail:
 Migjscowoséidata Podpis wykonawcy/osoby zglaszajacej




ZOLI|BORZ

CZESC A. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZ ACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Zoliborz m.st. Warszawy, z siedzibg w Warszawie, ul. Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa.

2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie skontaktowa¢ we
wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong Pani / Pana danych osobowych, piszgc na adres
e-mail: iod@ops-zoliborz.waw.pl lub na WW. adres do korespondenciji.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu zwigzanym z uczestnictwem
Pana / Pani w , Zoliborskim Festiwalu Spiewajgcych Senioréw”, na podstawie Pani/Pana
dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5. lat, zgodnie z obowigzujaca
w Osrodku Instrukcjg Kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed
jej cofnieciem.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgacych narusza przepisy
RODO.

8. Podanie przez Pana/Pani g danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dI a celéw
zwigzanych z uczestnictwem w ,, Zoliborskim Festiwalu  Spiewaj gcych Seniorow”.

9. Pani/Pana dane nie bedag przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

Zapoznatam / em sie

Miejscowos$é, data Czytelny podpis



ZOLI|BORZ

OSWIADCZENIE — KATEGORIA INDYWIDUALNA

Dotyczace uczestnictwa w ,Zoliborskim Festiwalu Spiewajgcych Senioréw

CZESC B.

Ja, nizej podpisana/y

(dzien, miesiagc, rok)
Oswiadczam, ze:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
L= I T2 VA L] S0 S

przez Os$rodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy, z siedzibg w Warszawie, ul.
Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa w celu uczestnictwa w ,Zoliborskim Festiwalu Spiewajgcych
Seniorow” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQ”) oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi
przepisami z zakresu ochrony danych osobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

« zostatam / em poinformowana / y o miejscu, czasie i sposobie realizacji Festiwalu,
- zapoznatam / em sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych

Miejscowos$é, data Czytelny podpis



ZOLI|BORZ

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
X1 Zoliborski Festiwal Spiewajgcych Senioréw 2018 Zat. nr 3

Ja, nizej podpiSana (YY) «..cvvevveiieiiiiiiiie i e e e e, OSWIACZAM, ZE:

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie mojego wizerunku w
celu dokumentacji i promocji projektu ,XI Zoliborski Festiwal  Spiewajacych
Seniorow.”

[] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie mojego wizerunku*

*zaznaczy¢ wiasciwe

Warszawa, dnia ................... Podpis .
OSWIADCZENIE
X1 Zoliborski Festiwal Spiewajgcych Senioréw 2018 Zat. nr 4
.................................. Warszawa,.............c.oeueeen

Imie i nazwisko

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze zgtoszony przeze mnie utwor pt.
nie brat udziatu w ostatnich edycjach Zoliborskiego Festiwalu Spiewajgcych Senioréw w latach
2012-2017.

podp|5



