WARSZTATY TEATRALNE 
"Kto mi odda moje zapatrzenie..." 4-8.08.2025r.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	1. Imię i nazwisko uczestnika warsztatów
	

	2. Data i miejsce urodzenia
	

	3. Wiek


	

	4. Pesel dziecka


	

	5. Miejsce zamieszkania


	

	6. Adres do korespondencji


	

	7. Imię i nazwisko opiekuna


	

	8. Telefon opiekuna


	

	9. Adres e-mail


	

	10. Stan zdrowia dziecka (uwagi, przeciwwskazania)

	

	11. Preferencje, uwagi dotyczące posiłków


	

	12. Dlaczego chcesz wziąć udział w warsztatach? Skąd dowiedziałeś/aś się o warsztatach
	

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem warsztatów teatralnych "Kto mi odda moje zapatrzenie...".

                                           (Data i czytelny podpis) …………………………………………………………………………..

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie adresowej Teatru zgodnie z treścią ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz art. 6 ust. 1 lit.a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Moje dane osobowe mogą być zbierane i przetwarzane wyłącznie dla potrzeb marketingowych Teatru oraz nie mogą być udostępniane innym podmiotom. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy faktu, ze przysługuje mi prawo wglądu w moje dane oraz prawo ich poprawiania i wycofania zgody.  Dane będą przetwarzane przez 4 lata.
Wyrażam zgodę na przesyłanie mi informacji i ofert marketingowych Teatru Solskiego:
 TAK / NIE  
(proszę zaznaczyć właściwe)

	Miejscowość i data


	Czytelny podpis opiekuna


Wypełniony formularz prosimy przynieść do Biura Promocji i Organizacji Widowni (obok kasy)
Teatr im. Ludwika Solskiego w Tarnowie ul. Mickiewicza 4, 33-100 Tarnów

Biuro Promocji i Organizacji Widowni – tel. 14 688 32 87, 784 976 025,
