Załącznik nr 3 do Regulaminu Powiatowego Przeglądu Teatrów „W świecie niepełności”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Oświadczam, że 
- wyrażam zgodę na uczestnictwo w V Powiatowym Przeglądzie Teatrów „W świecie niepełności” organizowanym w Kodniu przez Środowiskowy Dom Samopomocy, Gminne Centrum Kultury, Sportu i Turystyki w Kodniu, Gminę Kodeń oraz Starostwo Powiatowe. 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminne Centrum Kultury, Sportu i Turystyki w Kodniu, ul. Rynek 4, 21-509 Kodeń, tel. 83 375 41 37, e-mail:  kontakt@domkulturywkodniu.pl oraz Środowiskowy Dom Samopomocy, ul. Nadbrzeżna 12, 21-509 Kodeń, tel. 509 168 505, e-mail: sds.koden@wp.pl, moich danych na potrzeby organizacji i promocji V Powiatowego Przeglądu Teatrów „W świecie niepełności”.
- wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć i nagrań wideo zawierających mój wizerunek, w tym także nagrań wideo z towarzyszącą im ścieżką dźwiękową, zarejestrowanych w trakcie V Powiatowego Przeglądu Teatrów „W świecie niepełności”.  Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że wizerunek i/lub nagrania audio-wideo mogą zostać rozpowszechnione na wszelkich polach eksploatacji m.in.: stronach internetowych, mediach, mediach społecznościowych, w materiałach promocyjnych, publikacjach prasowych, gablotach, kronikach, zgodnie z europejskim rozporządzaniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90 poz. 631 ze zm.).

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na o dobrowolności podania danych oraz o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania i o prawie do wycofania zgodny w dowolnym momencie zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).
Oświadczam, że zapoznałam/łem  się z powyższą informacją …...................................(data) 

Czytelne podpisy: instruktora, opiekuna, aktorów.
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