OSWIADCZENIE

/imie i nazwisko/

/kod pocztowy/

1. [ ] Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia regulaminu sprzedazy ABONAMENTOW

NOSPR.

2. [ ] Os$wiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia regulaminu sprzedazy biletéow w ramach

OFERTY ,MOJ KARNET” NOSPR.

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych wyzej
wymienionego matoletniego! do celdw wskazanych w regulaminie okre$lonym
w punkcie nr 1 niniejszego o$wiadczenia oraz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng tam
wskazana.

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych wyzej
wymienionego matoletniego? do celdéw wskazanych w regulaminie okre$lonym
w punkcie nr 2 niniejszego o$wiadczenia oraz zapoznalem sie z klauzula informacyjng tam
wskazana.

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych
matoletniego® w celach marketingowych i otrzymywanie informacji handlowych od NOSPR z
wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej (m.in. e-mail)4.

Na podstawie tej zgody bedziemy mogli skontaktowac¢ sie z Panem/Panig za posrednictwem np.
poczty elektronicznej w celu promocji ustug NOSPR, w tym m.in. przedstawienia informacji o
aktualnych wydarzeniach kulturalnych, czy akcjach marketingowych. W dowolnym momencie
moga Panstwo zrezygnowac z otrzymywania informacji handlowych od NOSPR wycofujac zgode.

Serdecznie dziekujemy Panstwu za zrozumienie i wspotprace.

Narodowa Orkiestra Symfoniczna Polskiego Radia z siedzibg Katowicach.

/data/ /wlasnoreczny podpis posiadacza

abonamentu/rodzica/opiekuna prawnego/

1 Prosze wskaza¢, czy oswiadczenie dotyczy osoby petnoletniej czy tez osoby matoletniej.
2 Prosze wskaza¢, czy o$wiadczenie dotyczy osoby pelnoletniej czy tez osoby matoletniej.
3 Prosze wskaza¢, czy o§wiadczenie dotyczy osoby peinoletniej czy tez osoby matoletniej.
4 O$wiadczenie dobrowolne.



