ZGODbY

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) dobrowolnie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
przez Teatr Lalki 1 Aktora z siedzibg w Lomzy, pl. Niepodlegtosci 14, 18-400 Lomza danych
osobowych mojego dziecka ..............ooiiiiiii zawartych w zgloszeniu, w
celu przeprowadzenia rekrutacji 1 wzigcia udzialu mojego dziecka w warsztatach ,,Letnia Akademia
Teatru” oraz wykorzystanie fotografii i rejestracji video z projektu w materiatach promocyjnych 1
informacyjnych. Wyrazam takze zgod¢ na udostepnienie danych osobowych dla ubezpieczyciela w
niezbednym zakresie w celu zawarcia polisy ubezpieczenia.

Zostalem poinformowany o przystugujacych mi uprawnieniach.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)
PRZENIESIENIE PRAW AUTORSKICH

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem rodzicem/opickunem prawnym autora pracy wykonanej podczas
warsztatow teatralnych ,,Letnia Akademia Teatru” prowadzonych w Teatrze Lalki i Aktora w Lomzy oraz ze
przenosze nieodptatnie na Teatr Lalki i Aktora w Lomzy prawa autorskie do prac wykonanych przez
............................................... w trakcie tych warsztatow. Teatr Lalki i Aktora w Lomzy uzyskuje
prawo do bezptatnego korzystania z prac w zakresie: publicznego wystawiania i prezentowania prac,
utrwalania, zwielokrotniania wykonania prac oraz rozporzadzania tymi pracami, a takze wykorzystywania ich
w celach marketingowych, promocyjnych, reklamowych lub innych zwigzanych z dziatalnoscig statutowa
Teatru Lalki i Aktora w Lomzy.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

WYRAZENIE ZGODY NA UDZIAL DZIECKA W DZIALANIACH TOWARZYSZACYCH
WARSZTATOM

Wyrazam zgod¢ na uczestniCtwo  ..........coiiviiiiiiiiiiiiiiiiieiieennanns. w dzialaniach towarzyszacych
realizowanych przez Teatr Lalki i Aktora w Lomzy w innych instytucjach w zwigzku z warsztatami /wyjs$cia

do redakcji, wystepy artystyczne w przestrzeni miejskiej, wizyta w magazynie teatralnym, itp/.

(data) (podpis rodzica/ opiekuna)



