
Oleśnicki Festiwal Cyrkowo-Artystyczny OFCA 2023
oświadczenie POLE NAMIOTOWE

Oświadczam, iż ja, niżej podpisany ....................................................
zamieszkały w (pełny adres)..................................................................................................,
posiadający PESEL o nr: .....................................adres e-mail/ nr telefonu: ......................................
zapoznałem się i akceptuję Regulamin Pola Namiotowego OFCA oraz Regulamin Oleśnickiego Festiwalu
Cyrkowo-Artystycznego odbywającego się w Oleśnicy w dniach 11-13 sierpnia 2023 r. i zobowiązuję się przestrzegać
wszystkich postanowień tych regulaminów.

Oświadczam, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za swoje działania, w tym własne zdrowie, życie oraz szkody przeze mnie
spowodowane zarówno materialne i nie materialne, w tym wobec osób trzecich podczas organizacji i trwania Festiwalu OFCA.
W przypadku uszczerbku mojego zdrowia, jak i zdrowia osób trzecich, będących wynikiem mojego działania,
odpowiedzialność i konsekwencje za zaistniałą sytuację ponoszę wyłącznie ja osobiście.
Oświadczam, że w przypadku uznania przez Organizatorów mojego zachowania za mogące powodować zagrożenie
bezpieczeństwa lub zakłócające przebieg Festiwalu opuszczę teren imprezy na wezwanie Organizatora lub służb ochrony.

Data, miejscowość, CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA:

..........................................................................................

W przypadku, gdy uczestnik nie ma ukończonych 18 lat, zobowiązany jest do uzyskania i przedstawienia zgody opiekuna
prawnego umieszczonej poniżej.

Ja, niżej podpisany/-a .................................................. (imię i nazwisko opiekuna prawnego) oświadczam, że jako opiekun
prawny zezwalam swojemu dziecku/podopiecznemu: .......................................... (imię i nazwisko małoletniego) na udział w
Oleśnickim Festiwalu Cyrkowo-Artystycznym odbywającym się w dniach 11-13.08.2023 r. w Oleśnicy i ponoszę
odpowiedzialność za wszystkie szkody wyrządzone przez moje dziecko/ podopiecznego. Wyrażam ponadto zgodę na
korzystanie przez moje dziecko/podopiecznego z Pola Namiotowego OFCA.

Data, miejscowość, CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO:

............................................................................................
Tel. kontaktowy opiekuna: ....................................

Zgodnie z art.13 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 informujemy, że:
1. Administratorem danych jest Fundacja OFCA z siedzibą w Oleśnicy, ul. Solarza 2B, 56-400 Oleśnica adres e-mail: biuro@festiwalofca.pl.
2. Celem zbierania danych jest rejestracja Uczestnika Festiwalu OFCA i Pola namiotowego OFCA.
3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo
sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi rejestrację Uczestnika.
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje
upoważnione z mocy prawa.
6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
7. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji
międzynarodowej.
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres roku.

Mając na uwadze powyższe wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ww. celem oraz na określony w pkt. 8
okres.

..................................................... ...................................... .......................................................................................
(miejscowość) (data) (czytelny podpis)


