
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

CASTING DO FILMIKU PROMOCYJNEGO GMINY PILZNO 

 

1. Imię i nazwisko Uczestnika:  

…………………………………………………………………………………………………... 

2.Wiek Uczestnika ……………………………………………………………………………... 

3. Miejsce zamieszkania  Uczestnika (miejscowość): 

…………………………………………………………………………………………………. 

4. Imię i nazwisko Opiekuna: 

………………………………………………………………………………………………….. 

4. Telefon kontaktowy do Opiekuna  ........................................................................................... 

5.Adres e-mail Opiekuna……………………………………………………………………….. 

4. Umiejętności/ osiągnięcia Uczestnika: 

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

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

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

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

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

5. Zainteresowania Uczestnika: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Zgłoszenia przyjmowane są od  15.05.2021r  do  1.06. 2021r 

 



Regulamin castingu, karta zgłoszeniowa oraz informacja o zasadach przetwarzania danych 

osobowych są dostępne na stronie www.pilzno.um.gov.pl  . Przesłanie karty zgłoszenia jest 

jednoznaczne z przyjęciem warunków castingu. 

 

          Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratorów danych 

osobowych zawartych w karcie zgłoszenia do realizacji castingu (wyrażenie zgody jest 

niezbędne do uczestnictwa w castingu). 

         Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka na zasadzie wyłączności 

utrwalonego podczas realizacji filmu promocyjnego na fotografiach oraz zapisach wideo. 

Wizerunek będzie umieszczany na stronie internetowej Gminy Pilzno, na portalach 

społecznościowych Facebooku oraz Instagramie Gminy Pilzno, a także w lokalnej prasie i 

telewizji.  

    Zapoznałem się z regulaminem Castingu  dostępnym  na stronie www.pilzno.um.gov.pl  

Administratorem Danych Osobowych jest Urząd Miasta Pilzno mieszczący się w Pilźnie 39-220, ul. Rynek 6,  
reprezentowany przez Burmistrza Pilzna Ewę Gołębiowską, który jest dostępna pod telefonem 14 68 07 733  lub 
adresem e-mail sekretariat@pilzno.um.gov.pl . Dane będą przetwarzane przez czas realizacji castingu.  
Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych, prawo do ich poprawiania i 
usunięcia oraz wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Jestem 
świadomy, że posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
Zapoznałem się z regulaminem Castingu , który jest dostępny na stronie internetowej www.pilzno.um.gov.pl 
 
Podstawa prawna:  

1) Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2016r,  poz. 922)  
2) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) i innych aktów wykonawczych 

3) Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2017 poz. 880) 

 

 

 

 

 

…………………………………………..                              ……………….……………………………………………………………… 

     miejscowość, data                                                 podpis Opiekuna 

 
 

http://www.pilzno.um.gov.pl/
mailto:sekretariat@pilzno.um.gov.pl


 


