N\ MALOPOLSKA

KARTA ZGLOSZENIOWA UCZESTNIKA

|/

WARSZTATOW MALARSTWA NA SZKLE I REKODZIEEA
w Muzeum im. Wi Orkana w Rabce-Zdroju
w dniu: 30 wrzesnia / 1 pazdziernika / 2 pazdziernika / 3 pazdziernika / 4 pazdziernika 2019 r. *

OSOBA ZGLASZAJACA/INSTYTUCJA DELEGUJACA:
NAZWA:

Zglaszam gotowos$¢ uczestnictwa w warsztatach malarstwa na szkle i rekodzieta w Muzeum im. Wt
Orkana w Rabce-Zdroju w dniu: 30 wrzesnia / 1 pazdziernika / 2 pazdziernika / 3 pazdziernika /
4 pazdziernika 2019 r. * Os$wiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w
warsztatach 1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu sg zgodne z stanem prawnym i faktycznym.

Data i podpis Uczestnika

Skan podpisanej karty zgloszenia nalezy przestac na adres e-mail: biuro@muzeum-orkana.pl lub
dostarczy¢ oryginal do siedziby Muzeum im. WL Orkana w Rabce- Zdroju, ul. Sadecka 6, 34-
700 Rabka-Zdréj do dnia 20.09.2019r.

Uwaga! Liczba miejsc jest ograniczona.

Wystanie zgloszenia nie jest jednoznaczne z rezerwacjg miejsca.

Potwierdzenie uczestnictwa w warsztatach zostanie wystane na podany przez Panstwa wyzej adres
mailowy w ciggu kilku dni od przestania zgtoszenia.

* Niepotrzebne skreslic.



N\ MALOPOLSKA & .

Oswiadczenie

w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam
zgode tak |:| nie |:| na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym wyzej zakresie, w tym wizerunku, w celu realizacji przedsigwzigcia pn.
,Matopolskie Dni Oséb z Niepetnosprawnosciami na Podhalu”™.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
Jest mi wiadomym, ze posiadam prawo do:

l)zadania od wskazanego w niniejszym os$wiadczeniu administratora danych
osobowych:
a) dostepu do moich danych osobowych,;
b) sprostowania moich danych osobowych;
c) ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach

wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO,

2)wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie moich danych osobowych
narusza przepisy RODO,

3)wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

Zapoznatam/em si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych
zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO).

Data 1 podpis osoby wyrazajacej zgode



