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MIE_JSKO-GMINNY OSRODEK KULTURY w Biatobrzegach
ul Koscielna 31, 26-80©0 Biatobrzegi
tel/Fax. 48 613 23 79, email: mgokebialobrzegipl

Piecze¢ Placowki Oswiatowej

KARTA UCZESTNICTWA
XII BIALOBRZESKI PRZEGLAD TEATRALNY

NAZWaA ZESPOTU ..ttt et s e e esee e nre e nre e nre e ns
Kategoria wiekowa ZeSPOtU.......cooi i e e e
Nazwisko, imie instruktora, telefon.........ccocvvceiiiiciin i
Nazwisko, imie opiekuna, telefon.........cceviveiiiiiiiiseee e

Nazwa, adres instytucji, na terenie ktdérej dziata zespoOt.......ccccvvvviviviin v,

Liczba 0s0b biorgcych udzial..........ccco oo
Czas trwania SPeKtaKIU.......coiviiiiiii i

Potrzeby techniczne (odtwarzacz CD/MP3, magnetofon, mikrofon, itp.)

0d dnia 25 maja 2018 roku obowigzuje nowe rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). W S$wietle
powyzszego informujemy, Ze uczestnicy/nauczyciele/rodzice zgadzajacy sie na udziat dziecka w
XII BIALOBRZESKIM PRZEGLADZIE TEATRALNYM zgadzaja sie z informacja umieszczong na
stronie mgok.bialobrzegi.pl - zaktadka KLAUZULA RODO

Piecze¢ Dyrektora Szkoty/Przedszkola Podpis Opiekuna Zespotu



