
Karta zgłoszenia do konkursu na nową nazwę Sali kinowej Łódzkiego Domu Kultury 
 

1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres do korespondencji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………… 

4. E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Proponowana nazwa Sali kinowej: 

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

 

 

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

(data i miejscowość)     (podpis uczestnika/opiekuna) 

 

Uwaga! Podanie nieprawidłowych danych może uniemożliwić wzięcia udziału w Konkursie. 

 

Na podstawie ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych informujemy, że: 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Twojej zgody (art.6 ust.1 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych) 

 Wyrażenie przez Ciebie akceptacji na treść Regulaminu jest niezbędne do wzięcia udziału w Konkursie.  

Akceptuję Regulamin 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w momencie zgłoszenia się do 

udziału w Konkursie. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji handlowych o 

charakterze marketingowym, w tym dotyczących repertuaru, wydarzeń i konkursów organizowanych przez 

Łódzki Dom Kultury wysyłanych za pomocą środków komunikacji elektronicznej przez Łódzki Dom Kultury 

zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 2017 

poz.1219). 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie SMS-ów na wskazany przeze mnie numer telefonu, informacji 

handlowych o charakterze marketingowym (w tym dotyczących repertuaru, wydarzeń i konkursów 

organizowanych przez Łódzki Dom Kultur), wysyłanych za pomocą środków komunikacji elektronicznej, zgodnie 

z art. 10 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U.2017 poz. 1219). 

 

 

 

 

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

  (data i miejscowość)         (podpis uczestnika) 

 

 

 



ZGODA RODZICÓW 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego niepełnoletniego dziecka 

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

w konkursie na zmianę nazwy kina Łódzkiego Domu Kultury. 

 

Miejsce i data: .....................................  

Podpis rodziców lub prawnego opiekuna:................................................... 

 
 


