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ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 
WARSZTATÓW FILMOWYCH CAMON 2020
imię i nazwisko UCZESTNIKA: …………………………………………………………………………………………………………
data urodzenia: ………………………………………………………  numer PESEL: ………………………………………………
telefon: …………………………………………………  adres e-mail: …………………………………………………………………
ADRES
  ulica i nr domu: …………………………………………………………………………………………………………………
kod pocztowy i miejscowość: ………………………………………………………………………………………………………….
1. Proszę określić swoje oczekiwania co do udziału w warsztatach filmowych. Czego Pan/Pani chciałby/chciałaby się nauczyć: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Główne kierunki zainteresowań w zakresie produkcji filmowej:
( reżyseria

( scenariopisarstwo

( realizacja obrazu

( montaż 
( aktorstwo

( organizacja produkcji

( realizacja dźwięku

( światło

( postprodukcja dźwięku 

( Korekcja barwna

( inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Posiadane umiejętności i doświadczenie na poziomie podstawowym: 

( Tworzenie scenariuszy filmowych

( Organizacja produkcji
( Obsługa sprzętu filmowego (jakiego …………………………………………………………………………………..)
( Obsługa sprzętu dźwiękowego (jakiego ………………………………………………………………………………)
( Praca z oświetleniem (jakim ………………….................................................................................)
( Reżyseria
( Montaż filmowy 
( Korekcja barwna 

( Postprodukcja dźwięku
5. Posiadane umiejętności i doświadczenie na poziomie zaawansowanym: 

( Tworzenie scenariuszy filmowych

( Organizacja produkcji
( Obsługa sprzętu filmowego (jakiego …………………………………………………………………………………..)

( Obsługa sprzętu dźwiękowego (jakiego ………………………………………………………………………………)

( Praca z oświetleniem (jakim ………………….................................................................................)

( Praca z aktorem

( Montaż filmowy

( Kolor korekcja 

( Udźwiękowienie produkcji

Inne umiejętności i poziom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Doświadczenie filmowe i dotychczasowy dorobek: ………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Ulubione filmy i gatunki filmowe:……………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zgody uczestnika:

(proszę zaznaczyć i podpisać)

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie mojego wizerunku i efektów mojej działalności artystycznej podejmowanej w ramach warsztatów, do celów niekomercyjnych, związanych z organizacją i promocją warsztatów organizowanych przez Podkarpacką Komisję Filmową.

( Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego w związku 
z uczestnictwem w warsztatach organizowanych przez Podkarpacką Komisję Filmową.

( Wyrażam zgodę na przekazanie na rzecz Organizatorów autorskich praw majątkowych do materiałów powstałych podczas warsztatów, zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r.  nr 90, poz. 631 ze zm.) na wszelkich polach eksploatacji, w szczególności do: 

a) wprowadzenia do pamięci komputera, 

b) wprowadzenia do ogólnie dostępnych sieci multimedialnych oraz Internetu, 

c) zwielokrotnienia wszelkimi technikami cyfrowymi i optycznymi na dowolnym nośniku i w dowolnym formacie, 

d) wykorzystania do celów wydawniczych (w całości lub w części), 

e) prezentacji w mediach wszelkiego typu, 

f) wystawienia publicznego.

( Zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa w Programie CamON i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

………………………………………………………

(data i czytelny podpis uczestnika)

Zgody rodzica lub prawnego opiekuna:

(proszę zaznaczyć i podpisać tylko w wypadku uczestnika niepełnoletniego)

( Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w cyklu warsztatów filmowych CamON organizowanych przez Podkarpacką Komisję Filmową w formie weekendowych spotkań na terenie Rzeszowa oraz w formie wyjazdu plenerowego na terenie województwa podkarpackiego. 

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz wykorzystanie jego wizerunku i efektów działalności artystycznej podejmowanej w ramach warsztatów, do celów niekomercyjnych, związanych z organizacją i promocją warsztatów organizowanych przez Podkarpacką Komisję Filmową.

( Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego w związku z uczestnictwem w warsztatach organizowanych przez Podkarpacką Komisję Filmową.

( Wyrażam zgodę na przekazanie na rzecz Organizatorów autorskich praw majątkowych do materiałów powstałych podczas warsztatów, zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r.  nr 90, poz. 631 ze zm.) na wszelkich polach eksploatacji, w szczególności do: 

a) wprowadzenia do pamięci komputera, 

b) wprowadzenia do ogólnie dostępnych sieci multimedialnych oraz Internetu, 

c) zwielokrotnienia wszelkimi technikami cyfrowymi i optycznymi na dowolnym nośniku i w dowolnym formacie, 

d) wykorzystania do celów wydawniczych (w całości lub w części), 

e) prezentacji w mediach wszelkiego typu, 

f) wystawienia publicznego.

( Zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa w Programie CamON i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

……………………………………………………..

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
Klauzula informacyjna ochrony danych osobowych (RODO)

Na podstawie art. 13 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 osobowych), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Dom Kultury w Rzeszowie, ul. Okrzei 7, 35-959 Rzeszów, 
tel. (017) 8535257, e-mail: wdk@podkarpackie.pl. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: wdk.rodo@podkarpackie.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 
a. realizacji zadań statutowych i wypełnienia innych obowiązków prawnych ciążących na administratorze,
b. wykonania umowy, której Pani/Pan jest stroną lub konieczności podjęcia działań na żądanie Pani/Pana przed zawarciem umowy,
c. realizacji prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią, w tym ustalania, dochodzenia i obrony roszczeń, prowadzenia statystyk i analiz.
4. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów lub na podstawie udzielonej zgody.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług świadczonych na jego rzecz  (obsługa prawna, informatyczna itp.).
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celów wymienionych w pkt. 3, lecz nie krócej niż przez okres przedawnienia roszczeń wynikających z przepisów prawa oraz terminów wskazanych w przepisach o archiwizacji.
7. Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
9. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
10. W przypadku, gdy podstawę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa, podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe. Niepodanie danych uniemożliwia zawarcie umowy oraz obsługę Pani/Pana w zakresie realizowanych zadań. 
11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.
Zapoznałem/am się i akceptuję:

………………………………………………………

(data i czytelny podpis uczestnika)

……………………………………………………..

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego, 
tylko w wypadku uczestnika niepełnoletniego)

