Formularz zgtoszeniowy na przestuchania do Chéru Dzieciecego FP
Organizator: Filharmonia Pomorska im. I. J. Paderewskiego w Bydgoszczy

Dane uczestnika
Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Pesel:

Dane rodzica/opiekuna
prawnego
Imie:

Nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy:

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w przestuchaniach
organizowanych przez Filharmonie Pomorskg im. I. J. Paderewskiego w Bydgoszczy,
dostepnym na stronie www.filharmonia.bydgoszcz.pl i akceptuje jego warunki.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka (RODO).
Zapoznatam/-em sie z petng klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
przez Filharmonie Pomorskq, ktéra jest dostepna na stronie internetowej Organizatora.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na rejestracje dzwieku i obrazu oraz wykonywanie dokumentacii
fotograficznej podczas przestuchan oraz na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez
organizatora wizerunku, gtosu, utworu, imienia i nazwiska, artystycznego wykonania mojego
dziecka na réznych polach eksploatacii.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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