FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Warsztaty z performatywnego czytania sztuki ,,Strajk Buziakow”
(12-18 sierpnia 2018)

wramach |V Wakacyjnego Festiwalu Sztukidla Dziecii Mtodziezy Hurra! ART!,
ktérego organizatorem jest Teatr Lalkii Aktora ,Kubus” w Kielcach

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Przeczytaj fragment tekstu ,Strajk buziakow”. Co o nim myslisz?

Dlaczego nie robimy wojen pistoletami na wode?

| dlaczego otwieracze nie otwierajg umystow?

- Skonczylismy z byciem dziec¢mil!

- To kradziez!

- To porwanie!

- Rozbijemy $wiat na dwie czesci!

- JesteSmy mutantamil!

- Naszym znakiem zodiaku jest krzykacz!

- Tak wiec krzyczymy!

NANA: Niedtugo koncze 9 lat. Sg juz nas tysigce, tysigce dzieciakow. A my nie mozemy by¢é
juz dzie¢mi. Nie mozemy tez urosngé. Tak wiec konfiskujemy nasze dziecinstwo.
Wymuszamy na naszych rodzicach plan wstrzemiezliwosci. Bez buziakow, catusow i
przytulania. Bez usmiechéw. Bez rozmoéw. Bez relacji. Az do momentu, w ktérym stang sie
odpowiedzialni. | oddadzg nam naszg przyszto$¢. Oni bedg juz martwi, kiedy my bedziemy
taplac¢ sie w niej po uszy. Na te chwile sg smutni, ale nic nie robig. Mimo iz za chwile bedzie
za p6zno. Wszystko zmierza do absolutnej katastrofy. Wszyscy to wiedzg, wszyscy o tym
modwig, wszyscy panikujg. Brakuje tylko iskry, zeby to wszystko wybuchto i rozpadto sie na
kawatki.

Whpisz odpowiedz:




Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz.Urz. UEL 119z 04.05.2016) informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Teatr Lalkii Aktora ,Kubus$” w Kielcach, ul.
Duza9, 25-304 Kielce, wpisany do Rejestru Instytucji Kultury prowadzonego przez Miasto Kielce.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: rk@ncnetcom.pl

3) Administrator danych osobowych przetwarza dane obligatoryjnie w celu realizacji zadan
okreslonych przepisamiprawa. W sytuacji dobrowolnosci dane osobowe przetwarzane sg ha
podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg.

4) Pani/Panadane osobowe przechowywane bedg do momentu odwotania zgody.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do
przenoszenia danych.

6) MaPani/Pan prawo wniesieniaskargido organunadzorczego Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informujemy réwniez, ze Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki
fizycznej, technicznejiorganizacyjnejochrony danych osobowych przedich przypadkowym czy
umysinym zniszczeniem, przypadkowag utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Teatr Lalki i Aktora ,Kubus$” w Kielcach moich danych
osobowych podanych wformularzu w celu zakwalifikowania sig, a nastepnie udziatu w warsztatach.

D Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany, ze zgoda moze by¢ przeze mnie cofnieta
w dowolnym czasie do chwili zakwalifikowania sie do uczestnictwa w warsztatach. Wycofanie
zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jejcofnieciem.

D Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng, na wskazany przeze mnie adres e-mail,
informacji handlowej w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczeniu
ustug drogg elektroniczng od Teatru Lalki i Aktora ,,Kubus” w Kielcach.


mailto:rk@ncnetcom.pl

1. Podanie powyzszych danych jestdobrowolne, ale niezbedne do zakwalifikowania do udziatu w
warsztatach.

2. Udziatw Warsztatach jest rownoznaczny z udzieleniem Teatrowi zgody na:

¢ nieodptatne nagrywanie, fotografowanie, filmowanie oraz dokonywanie innego rodzaju zapisu
wizerunku uczestnikéw oraz ich prac powstatych w trakcie Warsztatéw na potrzeby promocji oraz
ewaluacji Teatru iFestiwalu,

¢ nieodptatne wydanie drukiem, emisje w radiu i telewizji oraz publikacje w Internecie powstatych
w trakcie Warsztatow prac uczestnikow.

miejscowos¢ i data, podpis opiekuna prawnego

D wtasciwe zaznaczyc



