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Zatacznik nr 1 - Formularz zgloszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJKETU REALIZOWANEGO
W RAMACH BUDZETU OBYWATELSKIEGO 2019
,POTYCZKI SLAMowe” — warsztaty i turniej (dot. oséb pemoletnich)

Imie i nazwisko Uczestnika

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

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

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

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

Wezme udzial w warsztatach / Slamie poetyckim

(prosze zakresli¢ wybor)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska
oraz wizerunku utrwalonego podczas projektu ,,Potyczki SLAMowe” — warsztaty i turniej
organizowanego przez Biblioteke Publiczng w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy z siedzibg
przy al. Solidarnosci 90, 01-003 Warszawa, (,,Administrator Danych”) w celu umieszczania
danych osobowych, w tym wizerunku, we wszelkich materialach informacyjnych oraz
promujacych projekt, w tym na stronach internetowych https://www.bpwola.waw.pl oraz
portalach spotecznosciowych Administratora Danych przez okres 5 lat. Wiem, ze w kazdej
chwili moge wycofa¢ zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, co nie wplywa na
zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed wycofaniem mojej zgody. |
Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjag o celu |
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo do wgladu
i poprawienia przekazanych danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, odmowa
ich podania wigze si¢ jednak z brakiem mozliwosci uczestnictwa w konkursie.
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