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KARTA UCZESTNIKA — NOCKA FILMOWA ,,DOBRANOCKA”

Imie: Nazwisko: Data urodzenia:
Adres zamieszkania: Telefon do uczestnika: Osoba do kontaktu:
Mail: Telefon do osoby kontaktowe;j:

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka* zawartych w niniejszej deklaracji na

potrzeby dziatania i promocji ,Wymiennikowni”.

Zostatem/am poinformowany/a Ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Laboratorium Innowacji Spotecznych, 81-346 Gdynia, ul. Zeromskiego 31,
tel. 58 727 39 00, mail: sekretariat@lis.gdynia.pl.
2. Inspektorem Ochrony Danych w Laboratorium Innowacji Spotecznych jest pan Pawet Wyszomirski, tel. 58 727 39 02,
mail: p.wyszomirski@lis.gdynia.pl.
4. Przystuguje mi prawo do dostepu, sprostowania oraz usuniecia swoich danych osobowych, ograniczenia ich
przetwarzania, do ich przenoszenia, a takZe prawo do wyraZenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz
prawo do cofniecia kazdej wyraZzonej zgody w kazdym czasie z zastrzeZeniem, Ze cofnigcie zgody nie ma wpfywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
5. Przysfuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sie ochrona danych osobowych, w
sytuacji uznania, Ze dane przetwarzane s@ niezgodnie z przepisami prawa.
6. Okres przetwarzania danych osobowych przez Laboratorium Innowacji Spotecznych wynika z okre§lonych przepiséw
prawa oraz Instrukcji Kancelaryjne;j.
7. Odbiorcami moich danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa oraz podmioty wspdtpracujace z Laboratorium Innowacji Spofecznych na podstawie zawartych uméw
powierzenia danych.
8. Moje dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak w niektérych przypadkach moze skutkowa¢ brakiem mozliwoS$ci
wykonania uprawnienia i/lub realizacji dziatania, o ktdre Pafistwo wnioskowali$cie.

Wyrazam takZe zgode na wykorzystanie przez Laboratorium Innowacji Spotecznych, wizerunku mojego/ mojego
dziecka*, w tym na obrdét egzemplarzami, na ktdérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku
wszelkimi dostepnymi aktualnie technikamii metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takZe wraz z wizerunkami
innych oséb utrwalonymi na materiatach stuzacych popularyzacji i promocji dziatafn , Wymiennikowni” w mediach
elektronicznych, w szczegdlno$ci na stronach internetowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach oraz innych
mediach. Zgody na wykorzystywanie wizerunku udzielam nieodptatnie na czas nieokre$lony. Jednocze$nie o$wiadczam,
Ze wykorzystanie wizerunku mojego/ mojego dziecka* zgodnie z niniejszym oSwiadczeniem nie narusza niczyich ddbr
osobistych ani innych praw.

data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna
prawnego dot. uczestnikdéw niepetnoletnich

*skre$li¢ niewfasciwe

ZGODA NA UDzZIAL W NOCY FILMOWEJ W WYMIENNIKOWNI DLA UCZESTNIKOW
NIEPELNOLETNICH*
WyraZzam zgod€ na przebywanie mojego dziecka i jego uczestnictwo w nocy filmowej zwanej dalej ,Dobranocka”,
odbywajacej si¢ w nocy z 27.04.2019 na 28.04.2019 w siedzibie Wymiennikowni, Gdynia — Chylonia, ul. Kartuska 20 B, tel
58 663 12 55.

data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*przekre$li6 jeSli nie dotyczy
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REGULAMIN NOCKI FILMOWEJ ,,DOBREJNOCKI” - 26.01.2019/27.01.2019

1. Nocka Filmowa, zwana dalej ,Dobranocka” jest organizowana przez Laboratorium Innowacji
Spotecznych, przy ul. Zeromskiego 31, 81-346 Gdynia. Odbywaé sie bedzie w budynku ,Wymiennikowni”
(WM), Gdynia — Chylonia, ul. Kartuska 20B, nr telefonu 58 663 12 55;

1. Organizator zapewnia na czas trwania nocki:

Opieke w postaci 0séb dorostych, stanowiacych kadre WM,

Przestrzenh i sprzet do ogladania filméw oraz filmy,

Przestrzeh do noclegu oraz wieczornej i porannej toalety,

Dostep do naczyh oraz sprzetu AGD w celu podgrzania positku;
2. Uczestniczyé w ,,Dobranocce” moga osoby, ktére ukofczyty co najmniej 15 lat. Osoby pefnoletnie
muszq dostarczyé do biura WM podpisany regulamin ,Dobranocki” oraz karte zgtoszeniowa. Osoby
niepetnoletnie musza dostarczy¢ do biura WM karte zgtoszeniowa wraz ze zgodq rodzica/opiekuna oraz
podpisany regulamin;

3. Istnieje limit miejsc, o udziale w ,,Dobrejnocce” decyduje kolejno$¢ zgtoszen;

4, Organizator wymaga od kaZzdego uczestnika , Dobranocki” respektowania regulaminu oraz zasad
wta$ciwego zachowania sie, a w szczegdlno$ci:
Przestrzegania zasad bezpieczefistwa na terenie budynku Wymiennikowni przy ul. Kartuskiej 20B,
Dbania o porzadek, higiene i kulture osobista, nie zaktdcania ciszy nocne;j,
Nienagannego zachowania podczas trwania ,, Dobranocki”, wykonywania polecef oséb animujacych nocka,
szanowania wspdfuczestnikéw nocki,
Dbania o powierzony sprzet i uzywania go zgodnie z przeznaczeniem.
5. Podczas trwania ,Dobranocki” obowiazuje caftkowita abstynencja alkoholowa, nikotynowa, seksualna
oraz zakaz uzywania Srodkéw psychoaktywnych;

6. W przypadku razacego ztamania przez uczestnika regulaminu nocki, organizator zastrzega sobie prawo
do usuniecia uczestnika na koszt uczestnika lub rodzica/opiekuna, a takze pokrycia przez uczestnika lub
rodzica/opiekuna ewentualnych szkdd;

7. Uczestnik ,,Dobranocki” powinien zaopatrzyé sie w $piwor, jedzenie i napoje oraz rzeczy osobiste
potrzebne do zadbania o wtasna higieng;

8. Uczestnicy petnoletni/rodzice/opiekunowie* deklarujac swoje/dziecka* uczestnictwo w nocce,
zaSwiadczajg, Ze nie ma ku temu Zadnych przeciwwskazah zdrowotnych;

9. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za rzeczy zgubione, pozostawione lub skradzione
podczas trwania ,,Dobranocki”;

10. Budynek Wymiennikowni zostanie otwarty dla uczestnikdw ,, Dobranocki” o godzinie 21:00. Na czas
trwania nocki obowiazuje catkowity zakaz opuszczania budynku. Ponowne otwarcie budynku nastapi o
godzinie 7:00, po zakofhczeniu ,Dobranocki”. Uczestnicy maratonu ,Dobranocka” wyraZaja zgod€ na
nieprzerwane pozostawanie na terenie budynku ,Wymiennikownia” od momentu jej rozpocz€cia do
momentu jej zakoficzenia (od 21:00 do 7:00).

ZAPOZNALEM SIE:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis uczestnika



