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KARTA ZGŁOSZENIOWA  

do udziału w warsztatach filmowych  

„Moje życie bez nałogów” 

 

I. Wypełnienie obowiązkowe dla wszystkich uczestników: 

Imię i nazwisko 

uczestnika: 

 

Adres mailowy:  

Telefon kontaktowy:  

 

Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie dane w Karcie zgłoszeniowej są 

zgodne z prawdą. 

 

 

                                                  …………………………………….. 

 Czytelny podpis uczestnika/opiekuna  

prawnego w przypadku osób 

niepełnoletnich   

 

II. Wypełnienie obowiązkowe tylko w przypadku, gdy w warsztatach bierze udział niepełnoletni 

uczestnik: 

 

 

Zgoda opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo (imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika) 

......................................................................................................................................w warsztatach 

filmowych „Moje życie bez nałogów” organizowanych przez fundację My Słowianie. 

 

 

 

                                              ......…………………………………….. 

    Czytelny podpis opiekuna prawnego  
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III. Wypełnienie obowiązkowe dla wszystkich uczestników: 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* 

znajdujących się w karcie zgłoszeniowej w celu i w zakresie niezbędnym do udziału w warsztatach 

filmowych „Moje życie bez nałogów” organizowanych przez fundację My Słowianie zgodnie z 

Rozporządzeniem 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), Dz. Urz. UE L Nr 119, z 4.5.2016. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być 

cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

Zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych/danych 

mojego dziecka zgodnie z art. 13 i 14 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 (dalej: RODO) 

* niewłaściwe skreślić 

…………………………………………………… 

podpis 
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