	Limanowski Dom Kultury 
ul. Reymonta 3; 34-600 Limanowa 

tel.18 337 16 03
biuro@ldk.limanowa.pl

www.ldk.limanowa.pl
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       KARTA ZGŁOSZENIA 
IX LIMANOWSKI TALENT SHOW 3.06.2018 r.
1. Imię i nazwisko/zespół  ….................................................................................................…..
2. Kategoria prezentacji .........................................................................................................…..
3. Adres …………………………………………………………………………………………
4. Telefon kontaktowy (telefon jest polem dobrowolnym, ale ułatwia kontakt z uczestnikiem) …...............................................................................................................................................…
4. Osiągnięcia artystyczne, coś o sobie, wiek ….................................................................…….
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
5. Wymagania techniczne podczas występu …..................................................................…….. …...........................................................................................................................................................................................................................................................……………………………...
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratorów danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia do realizacji konkursu (wyrażenie zgody jest niezbędne do uczestnictwa w konkursie).

· 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego/mojego dziecka (niepotrzebne skreślić) na zasadzie wyłączności utrwalonego podczas konkursów na fotografiach oraz zapisach wideo. Wizerunek będzie umieszczany:na stronie internetowej Limanowskiego Domu Kultury oraz Urzędu Miasta Limanowej,
· portalu społecznościowym Facebooku Limanowskiego Domu Kultury oraz Urzędu Miasta Limanowa 
Zapoznałem się z regulaminem IX LIMANOWSKIEGO TALENT SHOW, który jest dostępny na stronie internetowej www.ldk.limanowa.pl. 
Administratorem Danych Osobowych są Limanowski Dom Kultury mieszczący się w Limanowej 34-600,                    ul. Reymonta 3 (Budynek zespołu szkół numer 4 w Limanowej) reprezentowany przez Dyrektora Limanowskiego Domu Kultury Panią Magdalenę Szczygieł-Smaga, która jest dostępna w poniedziałek                              w godzinach 10-11 pod telefonem 18 3371603 lub adresem mailowym magdalena.smaga@ldk.limanowa.pl oraz Urząd Miasta Limanowa mieszczący się w Limanowej 34-600, ul. Jana Pawła II 9 reprezentowany przez Burmistrza Miasta Limanowa Władysława Biedę, który jest dostępny w piątek w godzinach 13-14 pod telefonem 18 3372054 lub adresem mailowym burmistrz@miasto.limanowa.pl. Dane będą przetwarzane przez czas realizacji konkursu. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych, prawo do ich poprawiania i usunięcia oraz wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Jestem świadomy, że posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
Zapoznałem się z regulaminem IX LIMANOWSKIEGO TALENT SHOW, który jest dostępny na stronie internetowej www.ldk.limanowa.pl 
Podstawa prawna: 
1) Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2016r,  poz. 922) 
2) 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) i innych aktów wykonawczych
3) Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2017 poz. 880)
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......................................
miejscowość, data




     podpis/podpis opiekunów prawnych

