TEATR WAM Kontakt

Galeria Mlociny - Poziom +2 tel. 509-454-156

Zgrupowania AK Kampinos 15
01-943% Warszawa

FORMULARZ CASTINGOWY

IMIQ i NAZWISKO: ... s s s e
Data urodzenia: ... WieK: ..o
Numer telefonu (0pcjonalnie): ...
E-mail (OPCJONAINIE): ...
[ Jestem osobg petnoletnig

DOSWIADCZENIE:

O TANECZNE: ...t b e e e e S b SR SRR bR bR SRR R b e

NUMEr tlefONU: ... [ 1= 1| SOOI

Zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

1) [Jwyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

na filmowanie/fotografowanie Uczestnika oraz wykorzystywanie wizerunku Uczestnika przez WAM Sp. z 0.0. Sp. k. w zwiqzku z procesem przestuchan
i naboru oraz w celach promocyjnych Teatru WAM

2) [Jwyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

na przechowywanie i przetwarzanie moich danych oraz danych Uczestnika dla potrzeb przestuchan i naboru oraz potrzeb archiwalnych i
statystycznych WAM Sp. z 0.0. Sp. k. oraz kontaktu z Rodzicem (Opiekunem) Uczestnika/Uczestnikiem

Informacja o przechowywaniu i przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem Paristwa danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika jest WAM Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibq w Warszawie (02-241) przy ul. Przedpole 5
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