
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO STYLISTKI 

w ramach akcji STYLOVE URODZINY w Galerii 

Katowickiej 

 

 

IMIĘ i NAZWISKO 

 
  

MAIL 

(obowiązkowo) 

 

  

TELEFON 

(obowiązkowo) 

 

  

WYBRANA 

STYLISTKA 

(zakreśl kołkiem) 

AGATA MAJA OLIWIA ALEKSANDRA  

WYBRANY DZIEŃ  

i GODZINĘ  

(zakreśl kołkiem) 

 

10.09.2018 11.09.2018 12.09.2018 13.09.2018 14.09.2018 15.09.2018 

15:00-17:00 15:00-17:00 15:00-17:00 15:00-17:00 15:00-17:00 12:00-14:00 

17:00-19:00 17:00-19:00 17:00-19:00 17:00-19:00 17:00-19:00 14:00-16:00 

19:00-21:00 19:00-21:00 19:00-21:00 19:00-21:00 19:00-21:00 
16:00-18:00 

18:00-20:00 

Klauzula informacyjna:  

Informujemy, że podane przez Państwa dane będą przetwarzane przez Organizatora - Agencję 5 AM Karolina Musiał z siedzibą 

przy ul. Krakowskiej 7/3 w Mysłowicach, 41-400 (dalej Agencja 5AM), która działa na zlecenie Projekt Katowice Sp. z.o.o, w 

ramach akcji „Stylove Urodziny” w celach związanych z organizacją i przeprowadzeniem akcji oraz w celu rozpatrzenia 

ewentualnych reklamacji. Dane osobowe podane w formularzu będą przetwarzane w powyższych celach, na podstawie art. 6 ust. 1 

pkt f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), tj. w prawnie usprawiedliwionym celu rozumianym jako identyfikacja strony/osoby 

reprezentującej/osoby kontaktowej, bieżący kontakt i ewentualne dochodzenie roszczeń. Dane osobowe mogą być ujawnione 

upoważnionym pracownikom lub współpracownikom Organizatora, jak też podmiotom udzielającym wsparcia Organizatorowi na 

zasadzie zleconych usług i zgodnie z zawartymi umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych. Dane osobowe 

przetwarzane w ww. celu będą przetwarzane prze okres trwania akcji oraz w celach archiwizacyjnych przez okres 3 lat. W razie 

wyrażanie zgód marketingowych okres przetwarzania danych obejmuje okres do czasu złożenia oświadczenia o odwołaniu zgody. 

Każda osoba posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych przed jej odwołaniem. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, z zastrzeżeniem, że ich podanie jest niezbędne do wzięcia udziału w Akcji.  

  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w fotorelacji z wydarzenia 

oraz przebiegu akcji, przez Agencję 5 AM  oraz Projekt Katowice Sp. z o.o. celu zapewnienia prawidłowego przebiegu akcji, o 

których mowa w Regulaminie, wykonania obowiązków powierzonych przez podmiot zlecający zorganizowanie akcji; rozliczenia 

ewentualnie występujących obowiązków podatkowych oraz w celach archiwizacyjnych.  Administratorem bazy jest firma Agencja 

5AM Karolina Musiał. Moje dane osobowe udostępniam dobrowolnie oraz wiem, że przysługuje mi prawo wglądy do nich, ich 

poprawiania i żądania zaprzestania przetwarzania.  

  

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

                                  DATA                                                                                                        PODPIS (OBOWIĄZKOWO!)   
 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Projekt Katowice Sp. z o.o. KRS 0000330592 w celu 

marketingowym realizowanym poprzez wysyłanie informacji handlowych dotyczących działalności CH Galeria Katowicka drogą 

Elektroniczną na podany adres e-mail*/poprzez wysyłanie wiadomości tekstowej SMS na telefon komórkowy na podany numer 

telefonu * (jeśli brak zgody na którąś z form kontaktu – proszę wykreślić).  

  

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

                                  DATA                                                                                                 PODPIS   


