
Centrum Kultury w Połczynie-Zdroju  

ul. Wojska Polskiego 54, 78-320 Połczyn-Zdrój 
NIP: 672-18-33-035; REGON: 331267043 

tel.: (94) 36 54 163, e-mail:kontakt@ckpolczyn.pl 

___________________________________________________________________________________________ 
 
..........................................................  .................................... 
            /imię i nazwisko/                      /data urodzenia/ 
..........................................................                         ............................................. 
           /adres zamieszkania/                               /instytucja delegująca/ 
........................................................... 
          /telefon kontaktowy/ 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
INSTRUKTOR 

 
Deklaruję udział w XXXV Ogólnopolskim Turnieju Sztuki Recytatorskiej i Poezji Śpiewanej           
im. Skamandrytów, który odbędzie się w dniach: 20-22 listopada 2020 r. w Połczynie-Zdroju. Podczas              
“Turnieju” sprawuję opieke nad: 
 
1. ........................................................................;    2.............................................................................; 
          /Imię i nazwisko Wykonawcy/         /Imię i nazwisko Wykonawcy/ 
3. .........................................................................;   4.............................................................................;  
          /Imię i nazwisko Wykonawcy/         /Imię i nazwisko Wykonawcy/ 
 
 
PAKIET STARTOWY: 

☐ PODSTAWOWY - 60 zł ☐ ROZSZERZONY - 240 zł 
 
Przewidywany termin przyjazdu:................................................................................................... 

       /Data, godzina/ 
 

OŚWIADCZENIA 
1. Swoim podpisem zapewniam, że zapoznałem/zapoznałam się z wszystkimi warunkami Regulaminu           
i wypełniłem/wypełniłam deklarację uczestnictwa/formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą oraz kompletnie. 
2. Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO* wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych               
zamieszczonych w deklaracji uczestnictwa przez Centrum Kultury w Połczynie-Zdroju, w celu i zakresie             
niezbędnym do obsługi “Turnieju”. Oświadczam jednocześnie, że zapoznałem/zapoznałam się         
z postanowieniami Ogólnej Klauzuli Informacyjnej i w pełni ją akceptuję. Powyższa zgoda została wyrażona              
dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 
3. Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku w relacjach z “Turnieju” obejmujących publikację zdjęć             
i filmów z wizerunkiem uczestnika na stronie internetowej CK oraz w innych mediach, w tym               
społecznościowych, w celach informacyjnych i promocyjno -marketingowych. 
4. Według mojej najlepszej wiedzy nie choruję na SARS CoV-2, w ostatnich 14 dniach nie miałem kontaktu                 
z osobą zakażoną i nie podlegam obowiązkowej kwarantannie. 
 
.........................................  .................................... 
  /miejscowość, data/ /podpis/ 
 
* Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1). 

__________________________________________________ 
Połczyn – Zdrój. Kurort z duszą 


