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TEATR ZIEMI RYBNICKIEJ

OsSwiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/deklaruje swoj Udziat™ ..o

Imie i nazwisko uczestnika

W ZJECIACKN .ottt ettt realizowanych w Teatrze Ziemi Rybnickie;.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Zaje¢ Artystyczno-Edukacyjnych w TZR i zobowigzuje
sie do przestrzegania jego zapisow.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje zasady wnoszenia optat z tytutu uczestnictwa w wybranych
zajeciach. Zobowigzuje sie do terminowego regulowania ptatnosci.

Data i podpis petnoletniego uczestnika/rodzica lub opiekuna prawnego

Upowazniam GnP sp. z 0.0. sp. k., ul. Kosciuszki 23, 05-082 Blizne Jasinskiego, NIP 5222868457, Regon 141172460, KRS
0000437095, operatora portalu strefazajec.pl do przekazania danych osobowych do Teatru Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny
im. Kazimierza Kutza 1, 44-200 Rybnik (NIP: 642-21-24-779) na potrzeby realizacji zaje¢ oraz obstugi ptatnosci za zajecia.
Kontakt do administratora danych: Teatr Ziemi Rybnickiej, (32) 422 32 35,inspektor@tzr.rybnik.pl. Zakres przekazanych
danych obejmuje imie, nazwisko, email, telefon, adres, data urodzenia. W przypadku osdb niepetnoletnich przekazywane
sg réwniez dane ich opiekuna prawnego.

Data i podpis petnoletniego uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie i publikowanie mojego wizerunku/wizerunku dziecka (w formie fotograficznej
i filmowej) przez Teatr Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1, 44-200 Rybnik (NIP: 642-21-24-779), zgodnie
z art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 1994 r.Nr 24 poz. 83).
Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda dotyczy fotografii i materiatu zdjeciowego i filmowego przedstawiajgcych maj
wizerunek/wizerunek dziecka, dokumentujgcych wszelkie formy zaje¢ oraz imprez takich jak widowiska, spektakle, koncerty,
konkursy, festiwale i turnieje etc. oraz, ze rozpowszechnianie przez Teatr Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza
Kutza 1, 44-200 Rybnik (NIP: 642-21-24-779) mojego wizerunku/wizerunku dziecka w formie fotografii i materiatu
filmowego moze by¢ realizowane bez ograniczen czasowych za posrednictwem dowolnego medium.

Data i podpis petnoletniego uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z organizacjg i przebiegiem zaje¢, oraz wszelkich wydarzen
zwigzanych z tymi zajeciami, droga telefoniczng, przez wiadomosci SMS oraz e-mail na podane przeze mnie adresy
kontaktowe.

Data i podpis petnoletniego uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego

ZGODA NIEOBOWIAZKOWA:

Wyrazam zgode na otrzymywanie newslettera tj. informacji dotyczacych oferty zaje¢ i wydarzen kulturalnych
organizowanych przez Teatr Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1, 44-200 Rybnik (NIP: 642- 21-24-779)
zawierajgcego informacje handlowa w rozumieniu Ustawy z dnia 18.07.2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna
(Dz.U. 2016 r., poz. 1030) na udostepniony przeze mnie adres poczty elektronicznej. SARE SA, ul. Raciborska 35a, 44-200
Rybnik.

Data i podpis petnoletniego uczestnika /rodzica lub opiekuna prawnego

* niewtasciwe skreslic¢
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