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Zatacznik nr 1 do Regulaminu‘
Gry Miejskiej ,,Miasto R6zewiczow”

KARTA UCZESTNICTWA
w Grze Miejskiej ,,Miasto Rozewiczow”— 08.10.2023 r.
godz. 10.00 — 14.00
(prosimy o wypelnienie karty drukowanymi literami)

.. :
Imie 1 nazwisko

[
|| Telefon

Ja nizej podpisany/a os’_wi_adczam, ze:

NIE Wyrazam zgodg na:

I B

udzial / udziat mojego dziecka (w przypadku, gdy uczestnikiem jest osoba niepelnoletnia) w Grze Miejskiej
»Miasto Rézewicz6w” na warunkach okres§lonych w Regulaminie, z ktérym zapoznatem/-am sie i akceptuje
jego tresé

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Dom Kultury w Radomsku — organizatora Gry Miejskiej
»Miasto Rézewiczéw” moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka (w przypadku
uczestnika niepelnoletniego) w postaci imienia i nazwiska uczestnika.

zezwalam na nieodplatne i wielokrotne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Organizatoréw Gry
mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka (w przypadku uczestnika niepetnoletniego) w materiatach
audio-wizualnych, audio i fotograficznych lub ich fragmentach, wykonanych podczas Pleneru, w tym na
rozpowszechnianie w materiatach informacyjnych i reklamowych, z wykorzystaniem mediéw tradycyjnych
i za posrednictwem Internetu, tj. na stronach internetowych Organizatoréw Gry oraz profilu Organizatoréw
Gry w mediach spolecznosciowych (Facebook), w celu upowszechniania informacji na temat Gry oraz
promowania jego uczestnikow

przetwarzanie mojego nr telefonu ............coiiiiiiiiiii w celu
zapewnienia kontaktu

na przetwarzanie informacji o stanie zdrowia / stanie zdrowia mojego dziecka (w przypadku, gdy
uczestnikiem jest osoba niepetnoletnia) w zakresie niezbednym do udzialu w Grze. Informacja o stanie
zdrowia / stanie zdrowia mojego dziecka (w przypadku, gdy uczestnikiem jest osoba niepelnoletnia, w tym:
alergie, choroby przewlekle — opieka lekarzy specjalistéw, przyjmowane leki, aparaty ortopedyczne,
okulary, inne):

Jednoczesnie o$wiadczam, ze stan zdrowia / stan zdrowia mojego dziecka umozliwia udziat w Grze
organizowanym przez MDK

*postaw znak X we whasciwej kratce

Oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/y o przetwarzaniu danych osobowych moich
oraz mojego dziecka, w tym o przystugujgcych mi prawach, w postaci zamieszczonej w tresci
regulaminu Gry informacji o przetwarzaniu danych osobowych

OSMMCZW, ZE AKCEPTUJE REGULAMIN GRY MIEJSKIEJ ,,MIASTO
ROZEWICZOW”

czytelny podpis uczestnika Gry
lub rodzica / opiekuna prawnego
(w przypadku uczestnika niepelnoletniego)




