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Imię i nazwisko uczestnika:..............................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:...................................................................................................................................................................

Adres do korespondencji:...................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy:..............................................................

e-mail:..........................................................................................

Wymiary:

Wiek:..............................................

wzrost:..........................................

waga:.............................................

biust:..............................................

talia:...............................................

biodra:...........................................

Rozmiar odzieży:......................

Numer obuwia:..........................

Krótka notka o dotychczasowym doświadczeniu w modelingu..........................................................................................

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

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

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

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

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

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

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE  
L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest „Łaźnia” Radomski Klub Środowisk Twórczych i Galeria 
z siedzibą w Radomiu ul. Żeromskiego 56 , Galeria ul. Traugutta 31/33 w ramach, której prowadzone jest centrum 
informacji i  kultury „American Corner” z siedzibą w Radomiu, ul. Traugutta 31/33, 26-600 Radom.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: kancelaria.odo@gmail.com

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wysyłania do Pani/Pana informacji na temat działalności 
Administratora, a w tym informacji i promocji konkursów, imprez, pokazów i innych wydarzeń artystycznych.
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4)  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie firma wspierająca obsługę informatyczną i podmioty 
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania przez Panią/Pana zgody.

6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub 
ograniczenia przetwarzania, usunięcia , prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, wycofać zgodę można w dowolnym momencie, informując o tym 
mailowo Administratora pod adresem poczty elektronicznej: kancelaria.odo@gmail.com

Jednocześnie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji na temat 
działalności Administratora, a w tym informacji i promocji konkursów, imprez, pokazów  i innych wydarzeniach 
artystycznych. Zostałem poinformowany o możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie.

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

Podpis




