Karta zgłoszenia do udziału w warsztatach
„WIGILIJNE TRADYCJE W MAŁOPOLSCE”
Stary Wiśnicz …………… 2022r.
(należy podać wybrany termin)
Nazwisko i imię uczestnika ………………………………….…………………………………..
Data urodzenia do certyfikatu ……………………………………………….……………….
Numer telefonu, email do kontaktu ………………………………………………………….
Oznacz formę płatności:
· przedpłata – przelew lub wpłata na rachunek bankowy ( numer konta znajduje się w piśmie przewodnim, dokument potwierdzający wpłatę należy pokazać w dniu warsztatów)
· wpłata w kasie na miejscu w dniu warsztatów
W razie konieczności wystawienia rachunku prosimy o wypełnienie poniższych danych
Dane do rachunku ………………………………………………….……….………………………
(dane osoby lub firmy)
………………………………………………………………………………….…..………………………..
(dokładny adres)
………………………………………………………………………………..………………………………
NIP adresata rachunku ………………………………………………….…………………………
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 7 ust. 1 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest Miejski Ośrodek Kultury w Nowym Wiśniczu, Rynek 6, 32-720 Nowy Wiśnicz, moich danych osobowych tj. imienia i nazwiska uczestnika, daty urodzenia, nr telefonu do kontaktu w celu przeprowadzenia procedury zgłoszenia uczestnika do udziału w warsztatach „Wigilijne tradycje w Małopolsce”, a w razie konieczności danych osobowych potrzebnych do obsługi płatności. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.  Zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO administrator informuje, że w związku z udzieloną zgodą przysługuje prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
…...............................................................................………………
miejscowość, data, podpis
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