FORMULARZ UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE EDUKACIJI TEATRALNEJ INKUBATOR OSTERWY
GRUPA WIEKOWA: .......ccceeerrunnnnnne
(osoby matoletnie)

1. Informacje organizatora
1.1. Forma zaje¢: warsztaty
1.2. Adres: Teatr im. Juliusza Osterwy w Lublinie, ul. Narutowicza 17, 20-004 Lublin
1.3. Czas trwania warsztatow: 10 miesiecy (wrzesien 2026 — czerwiec 2027)
1.4. Koordynatorem programu jest Dziat Edukacji Teatru im. Juliusza Osterwy
w Lublinie - edukacja@teatrosterwy.pl;
tel. kom. 601-366-109; tel. kom. 885-250-253

2. Dane Uczestnika (wypetnia rodzic/ opiekun prawny)

Imie/imiona i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

3. Dane kontaktowe rodzicow/opiekunéw prawnych

Imie/imiona i nazwisko Imie/imiona i nazwisko
rodzic/opiekun prawny nr 1: rodzic/opiekun prawny nr 2:

Nr telefonu

adres e-mail

Adres zamieszkania

4. Ptatnosci
Warunkiem uczestnictwa w warsztatach jest uiszczanie comiesiecznych optat zgodnie z
ponizszym harmonogramem ptatnosci.

UWAGA'!


mailto:edukacja@teatrosterwy.pl

Ptatnosci nalezy dokonac¢ przelewem na konto Teatru. Poczawszy od pazdziernika 2026 r.
ptatnos$¢ za zajecia bedzie dokonywana na podstawie faktur wystawionych przez Teatr 1
kazdego m-ca z terminem ptatnosci do 10. Faktury wystawione przez Teatr beda
przesytane na adresy email os6b wskazanych na fakturze.

Lp. Termin wptaty do: Kwota
11.09.2026 300 zt (przelew na konto)
10.10.2026 300 zt
10.11.2026 300 zt
10.12.2026 300 zt
10.01.2027 300 zt
10.02.2027 300 zt
10.03.2027 300 zt
10.04.2027 300 zt
10.05.2027 300 zt
10.06.2027 300 zt

Dane do przelewu we wrzes$niu 2026 r.:
Teatrim. Juliusza Osterwy
ul. Gabriela Narutowicza 17, 20-004 LUBLIN

ING Bank Slaski SA
Nr konta: 38 1050 1953 1000 0090 7770 8015

Tytut przelewu:

Inkubator Osterwy, imie i nazwisko uczestnika, nazwa grupy ,,13-15”, miesigc za jaki
wnoszona jest optata (np. Inkubator Osterwy, Jan Kowalski ,,13-15”, wrzesien 2026)

Dane do przelewu od pazdziernika 2026 r.:
Teatr im. Juliusza Osterwy

ul. Gabriela Narutowicza 17, 20-004 LUBLIN
ING Bank Slaski SA

Nr konta: 38 1050 1953 1000 0090 7770 8015
Tytut przelewu:

Imie i nazwisko uczestnika, faktura nr ..................

Uwaga, optaty za warsztaty nie podlegaja skorygowaniu w zwigzku z nieobecnoscia na
warsztatach za wyjatkiem udokumentowanej choroby trwajgcej 2 tygodnie i dtuzej.



5. Potwierdzenie uczestnictwa

5.1. Potwierdzam uczestnictwo dziecka (imie i nazwisko uczestnika/czki)
........................................................ w programie edukacyjnym Inkubator
Osterwy prowadzonym przez Teatr im. Juliusza Osterwy w Lublinie w sezonie
2026/2027.

5.2.Zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie
programu edukacji teatralnej Inkubator Osterwy Teatru im. Juliusza Osterwy
w Lublinie w sezonie artystycznym 2026/2027 oraz w jego zatgcznikach, a takze
zobowiazuje sie do przestrzegania ww. Regulaminu.

5.3.Zobowigzuje sie do dokonywania comiesiecznych optat zgodnie z terminami
podanymiw pkt. 3 formularza oraz w Regulaminie programu edukacji teatralnej
Inkubator Osterwy. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy, iz brak ptatnosci
w terminie moze spowodowac skreslenie z listy uczestnikdéw warsztatow.

5.4. Dziecko/podopieczny jest zobowigzane/y do sumiennego uczestnictwa
w warsztatach we wskazanych przez Teatr terminach oraz aktywnego udziatu

w hich.
miejscowos¢, data podpis rodzic/opiekun prawny nr 1
miejscowosé, data podpis rodzic/opiekun prawny nr 2

6. Oswiadczenia

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe moje i mojego dziecka beda
przetwarzane przez Teatr im. Juliusza Osterwy w Lublinie w celu zawarcia i realizacji
umowy dotyczacej udziatu w programie Inkubator Osterwy 2026/2027, na zasadach
okreslonych w Klauzuli informacyjnej RODO stanowigcej Zatacznik nr 1
do Regulaminu.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng RODO stanowigca
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

miejscowosé, data podpis rodzic/opiekun prawny nr 2



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA

Jezeli przekazuje Teatrowi informacje dotyczace zdrowia mojego dziecka, wyrazam
wyrazng zgode na ich przetwarzanie wytgcznie w zakresie niezbednym do zapewnienia
bezpiecznego udziatu dziecka w warsztatach iinnych dziataniach programu. Podanie tych
informacji jest dobrowolne, jednak nieprzekazanie informacji niezbednych dla
bezpieczenstwa moze uniemozliwi¢ dostosowanie okreslonych aktywnosci do potrzeb
dziecka.

Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Lublin, data: ....cceeevevvevnennenn..

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt et et et et e eaeen st sasaeensansansansansansnns
wyrazam zgode/nie wyrazam (skresl niewtasciwe) zgody na nieodptatne wykorzystanie
wizerunku mojego syna/corki/pPOdOPIECZNEE0 ..ccuiinieiiiiiiiieieie e eeee e ee e e e e e ennees
przez Teatr im. Juliusza Osterwy w Lublinie. Wizerunek bedzie wykorzystywany do celéw
promocyjnych i dokumentowania realizacji programu edukacyjnego Inkubator Osterwy.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku obejmuje:

e Umieszczenie wizerunku na publikowanych zdjeciach i materiatach wideo
na stronie internetowej Teatru oraz w jego mediach spotecznosciowych

e Przekazywanie wizerunku do podmiotéw odpowiedzialnych za przygotowanie
materiatow reklamowych Teatru

e Wykorzystanie wizerunku w materiatach promocyjnych publikowanych w mediach
tradycyjnych (prasa, telewizja, itp.)

e Pozostawienie wizerunku w archiwum teatru - dokumentacja historyczna
dziatalnosci programu do czasu wycofania zgody.

e Przestanie w zbiorczej wiadomosci do uczestnika oraz rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika zdje¢ i nagran z warsztatéw oraz pokazu powarsztatowego grupy.

Brak zgody na wykorzystanie wizerunku nie ogranicza mozliwosci udziatu w programie
Inkubator Osterwy.

Zgoda jest dobrowolna i moze zostaé wycofana w dowolnym momencie, bez wptywu



na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktére miato miejsce przed wycofaniem zgody.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodna z art. 13 RODO
i rozumiem, ze zgoda jest dobrowolna.

(podpis rodzica opiekuna/prawnego)

FORMY KONTAKTU

1. Kontakt z rodzicem/opiekunem prawnym nr 1

Teatr wykorzystuje podany numer telefonu, wiadomosci SMS i adres e-mail do kontaktu
organizacyjnego zwigzanego z realizacjg programu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
Korzystanie z grupy WhatsApp jest dobrowolne:

Wyrazam zgode na dodanie mnie do grupy utworzonej w komunikatorze WhatsApp
w celach organizacyjnych zwigzanych z programem. Przyjmuje do wiadomosci, ze mdgj
numer telefonu, nazwa profilu, zdjecie profilowe (jezeli jest ustawione) oraz publikowane
przeze mnie wiadomosci bedg widoczne dla pozostatych cztonkéw grupy.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego nr 1)

Kontakt z rodzicem/opiekunem prawnym nr 2
Teatr wykorzystuje podany numer telefonu, wiadomosci SMS i adres e-mail do kontaktu
organizacyjnego zwigzanego z realizacjg programu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
Korzystanie z grupy WhatsApp jest dobrowolne:

Wyrazam zgode na dodanie mnie do grupy utworzonej w komunikatorze WhatsApp
w celach organizacyjnych zwigzanych z programem. Przyjmuje do wiadomosci, ze moj
numer telefonu, nazwa profilu, zdjecie profilowe (jezeli jest ustawione) oraz publikowane
przeze mnie wiadomosci bedg widoczne dla pozostatych cztonkdéw grupy.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego nr 2)



2. Opcjonalnie: kontakt bezposredni z dzieckiem

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (*niewtasciwe skresli¢) na kontakt pracownikéw
Teatru im. Juliusza Osterwy w Lublinie z moim dzieckiem/podopiecznym (jego/jej imie
[ NAGZWISKO) ceenieeeiiieieie ettt ettt e e e ee e s een e ee e eeas , W celach organizacyjnych
zwigzanych z programem Inkubator Osterwy, w formie: telefonicznej, wiadomosci SMS,
poczty elektronicznej (e-mail);

podaj e-mail dziecka/POdOPIECZNEEO ...cuuveuerueieeiiieeereernieeereeerteeenesranannns

Numer telefonu dziecka/podopPIiECZNEZO: e iiuieniii i et e eeeeens

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (*niewtasciwe skreslic) na dodanie mojego
dziecka/POdOPIECZNEZO c.ouuieieiie it eeie et ee et e e e ee e eenas (wpisz jego/jej imie
i nazwisko) do grupy komunikacyjnej w aplikacji WhatsApp prowadzonej przez Teatr im.
Juliusza Osterwy w celach organizacyjnych zwigzanych z programem Inkubator Osterwy.

Jestem swiadomy/a, ze:

—numer telefonu, nazwa profilu, zdjecie profilowe (jezeli jest ustawione) oraz wiadomosci
publikowane przez dziecko bedg widoczne dla pozostatych cztonkdéw grupy, a dane moga
by¢ przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym zgodnie z mechanizmami
prawnymi stosowanymi przez dostawce ustugi,

- grupa WhatsApp bedzie obejmowata wytgcznie uczestnikdow i/lub rodzicow/opiekunéw
oraz osoby prowadzace zajecia,

—w kazdej chwili moge cofnac te zgode, bez wptywu na udziat dziecka w programie.

- bez zainstalowanej aplikacji WhatsApp na swoim telefonie dziecko/podopieczny
nie bedzie mogto byé dodane do grupy.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIE Z TEATRU

Ja, nizej podpiSany/a ....ccceeiiiiiiie e wyrazam zgode/nie wyrazam
zgody (niewtasciwe skresli¢) na samodzielne wyjscie mojego dziecka/podopiecznego
(IMIQ I NAZWISKO) «..cevneeeneiiiaaiiieiiieeiiie e eteee e eeee et e e eeees z Teatru im. Juliusza Osterwy

w Lublinie do miejsca zamieszkania po zakonczeniu warsztatow w ramach programu
edukaciji teatralnej Inkubator Osterwy 2026/2027.

W przypadku wyrazenia zgody, oswiadczam, ze biore petna odpowiedzialnosé
za bezpieczenstwo mojego dziecka/podopiecznego po jego samodzielnym wyjsciu
z Teatru do miejsca zamieszkania po zakonczonych warsztatach.

W przypadku braku wyrazenia zgody zobowigzuje sie do punktualnego odebrania mojego
dziecka/podopiecznego z warsztatow.

miejscowosc, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



LICENCJA NA KORZYSTANIE Z UTWOROW | ARTYSTYCZNYCH WYKONAN

Dziatajgc jako rodzic lub opiekun prawny Uczestnika matoletniego, udzielam Teatrowi
im. Juliusza Osterwy w Lublinie nieodptatnej, niewytacznej licencji do utworéw oraz
artystycznych wykonan mojego dziecka powstatych w ramach programu Inkubator
Osterwy 2026/2027, wytacznie w celu realizacji, dokumentowania, archiwizac;ji
i promocji programu oraz dziatalnosci edukacyjnej Teatru.

Licencja zostaje udzielona na okres 10 lat, bez ograniczen terytorialnych, i obejmuje:
utrwalanie i zwielokrotnianie technikg drukarska, fotograficzng, audiowizualng i cyfrowa;
publiczne wystawianie, wykonanie, wyswietlanie i odtwarzanie; publiczne udostepnianie
w Internecie, w tym na stronach internetowych i w mediach spotecznosciowych Teatru;
wykorzystywanie w materiatach informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych;
dokonywanie niezbednych zmian technicznych, skrétéw i dostosowan formatu
z poszanowaniem integralnosci utworu lub wykonania.

Uczestnik zachowuje autorskie prawa majatkowe do swoich utworéw oraz prawa do
artystycznych wykonan. Licencja nie obejmuje wykorzystania niezwigzanego
z programem lub dziatalnoscig statutowag Teatru.

Wyrazam réwniez zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w dziataniach realizowanych
przez Teatr im. Juliusza Osterwy w Lublinie w innych instytucjach w zwigzku z warsztatami /wyjscia
do redakcji, wystepy artystyczne, zajecia edukacyjne itp./.

miejscowosc, data Podpis
rodzica/opiekuna prawne



