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X1l FESTIWAL TWORCZOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Formularz zgloszeniowy
(prosz¢ wydrukowa¢ dwustronnie i wypehic¢ drukowanymi literami)

1. Kategoria (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”):

O taniec O utwor literacki

O muzyka O fotografia

O teatr O plastyka (malarstwo lub rysunek)

0 rekodzieto
2. Godlo (hasto skladajace si¢ z ciagu liter i cyfr — 5 Z0aKOW)....euiuiuiii i
B TYt PLACY. ...

4. Dla grup/zespotéw — nazwa grupy/zespotu bioracego udzial w konkursie i liczba os6b
W GIUPIE /ZESPOLE ..ottt e
5. Dane uczestnika konkursu:
IMHE /TMIONA .+ vttt ettt ettt ettt e et e e e e e ettt et e e e e ———————————

LA Z WIS KO+ ettt ettt et et e e e e e —————————————————————

stopien 1 rodzaj NIEPeINOSPIAWNOSCI. ... .uiui it

Prosze dotaczy¢ kserokopie waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci!

AALES ZATNIESZRANIA . . oo et e vttt et e ettt e e e e

WOJEWOAZEWO .ottt
telefon KoNtaKtOWY.....ouii i s

6. Dane kontaktowe o$rodka kierujacego do udziatu w konkursie
(nie dotyczy os6b skladajacych prace indywidualnie):




AALES C-MALLOWY . ..o e
Fa R0 0 oy ucl (<) o 0 10 U PR
050D O KOMEARLU .« ittt e e e e e e e ———

Zapotrzebowanie techniczne (dotyczy kategorii: teatr, muzyka, taniec):

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego postanowienia.

MIEJSCOWOSCE T AATA. ..ttt e et ettt e

Odreczny podpis uczestnika konkursu / opiekuna prawnego uczestnika konkursu



KLAUZULA INFORMACYJNA
»XII1 Festiwal Twoérczosci Oséb Niepelmosprawnych”
Dotyczy danych osobowych.
Pani/Pan

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawg o ochronie
danych osobowych, informuje Pana/Pania, ze:

1. Administratorem zgromadzonych i przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest:

Fundacja ,,Wiatrak” w Bydgoszczy ul. Bottucia 7 85-796 Bydgoszcz, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie Al. Jana Pawta II nr 13 00-828 Warszawa oraz
Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Oddzial Kujawsko-Pomorski z siedziba w
Toruniu ul. Szosa Chetminska 30 87-100 Torun.

2. Dane osobowe zbierane s3 w wersji papierowej na formularzach przygotowanych do projektu
X1 Festiwal Tworczosci Osob Niepetnosprawnych” oraz zgromadzone i przetwarzane sa w EGW.

3. Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z
2018 r. poz. 1000 z pézn. Zm.) z racji uczestnictwa Pani/Pana w projekcie ,, X1l Festiwal Tworczosci Osob
Niepelnosprawnych”;

4. Zgodnie z art. 7 RODO brak zgody na przetwarzanie danych osobowych skutkuje brakiem mozliwos$ci
udzialu w projekcie ,,XIIl Festiwal Tworczosci Osob Niepetnosprawnych” ;

5. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny przewidziany dla realizacji projektu i ustawy o
archiwizacji.

6. Dane nie beda przekazywane do - innych panstw i organizacji mi¢dzynarodowych oraz nie beda
profilowane.

7. Posiada Pan/ Pani prawo do:
a. zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

c. prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

d. wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Ochrony Danych;



Wyrazam zgode na:

[

[

przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych osoby, ktdrej jestem opiekunem
prawnym w celach zwigzanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnieciem konkursu.

przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych osoby, ktdrej jestem opiekunem
prawnym, jak rowniez informacji o wynikach konkursu w odniesieniu do mojej pracy konkursowej
/pracy konkursowej osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym w celu informowania o moim udziale
w konkursie /udziale w konkursie osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym.

wyrazam zgode przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych osoby, ktérej jestem
opiekunem prawnym w celach informacyjnych i marketingowych zwigzanych z réznego rodzaju
dziataniami na rzecz oséb niepetnosprawnych.

wykorzystanie mojego wizerunku /wizerunku osoby, ktorej jestem opiekunem prawnym do dziatan
niekomercyjnych (zamieszczenie zdje¢ na stronie internetowej, publikacja w materiatach
promocyjnych itp.).

8. Kontakt mailowy do Administratora Danych Osobowych: sekretariat@wiatrak.org.pl, tel. 52 32 34 814

9. Przyjetam /em do wiadomosci informacje o Administratorze Danych Osobowych oraz przystugujacych mi

prawach ww. zakresie ich przetwarzania.

(V=Y oo Y Yo ol l o - | - OO PR RPNt

Odreczny podpis uczestnika konkursu / opiekuna prawnego uczestnika konkursu

UWAGA:

Formularz nalezy wlozy¢ do oddzielnej koperty oznaczonej godlem
i przesta¢ razem z praca rowniez oznaczona godlem na adres:
Fundacja ,,Wiatrak” ul. Bottucia 7, 85-796 Bydgoszcz
z dopiskiem ,,fART” oraz nazwa kategorii

Kierownik Festiwalu ,,fART”:
Anna Grajpel-Dybowska, tel.: 533 360 696, e-mail: anna.grajpel@wiatrak.org.pl

W. t k Panstwo Fundusz Wojewodztwo
SO UL KUJAWY Kujawsko-Pomorskie
ﬂla wr:raw A Rehabilitacji Osob POMORZE %
Niepetnosprawnych
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