  8. Imiona i nazwiska osób bezpośrednio występujących  oraz nazwy ról przez nie kreowanych lub określenie funkcji jakie pełnią przy realizacji programu:

Czytelny podpis w poniższej tabeli jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody :

1.) na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Kulturalne w Przemyślu z siedzibą przy ul. Stanisława Konarskiego 9, 37-700 Przemyśl w celu organizacji 47. Biesiady Teatralnej Konfrontacji Zespołów Teatralnych Małych Form.  Podanie danych osobowych jest całkowicie dobrowolne. 

2.) Na nieodpłatne, nieograniczone czasowo oraz terytorialnie wykorzystanie wizerunku członka  Teatru przez CK w Przemyślu w celu Promocji Biesiady w formie publikacji fotograficznej oraz filmowej na stronie internetowej Centrum Kulturalnego, a także w środkach masowego przekazu. Niniejsza zgoda jest ważna do odwołania.

Imię i nazwisko:

      Rola, funkcja :                                        Podpis :
Uwaga:  Podpis czytelny !
