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Zapraszamy do udziatu w WARSZTACIE ARTYSTYCZNYM

BARWY ZYCIA

Regulamin WARSZTATU BARWY 2YCIA
I. Organizator: Stowarzyszenie AGRADO z siedzibg w Wadowicach.

Il. Plener realizowany jest przy wsparciu finansowym Gminy Wadowice w ramach realizacji zadania
publicznego , Prowadzenie edukacji publicznej w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych poprzez
organizacje kampanii spotecznych i innych wydarzen lokalnych skierowanych do ogdtu mieszkarcow
Gminy Wadowice lub grupy docelowej”.

I1l. PATRONAT HONOROWY Burmistrz Wadowic Bartosz Kaliriski.

IV. Nad przebiegiem WARSZTATU BARWY ZYCIA pod wzgledem artystycznym i merytorycznym czuwa artysta
plastyk; Pan Kamil Pustutka, AMBASADOR projektu BARWY ZYCIA.

V. Zadaniem uczestnikéw - WARSZTATU BARWY ZYCIA 2022 bedzie utrwalenie farba akrylowa, pastelom lub
weglem natury martwej lub praca z modelem.

VI. WARSZTAT BARWY ZYCIA 2022 odbedzie sie w dniu 10.12.2022 / sobota/
w godzinach od 16.00 do 19.00, w pracowniach DOMU AGRADO Wadowicach, Al. M. B. Fatimskiej 16.

VIl. Cele WARSZTATU:
e wspieranie rozwijania pasji i zainteresowan,
e prezentacja i popularyzacja twérczoéci uczestnikdow WARSZTATU BARWY ZYCIA,
e tworzenie przestrzeni dla spotkania i integracji roznych srodowisk.

VIII. Warunki uczestnictwa w WARSZTACIE BARWY ZYCIA:
1. Warsztat ma charakter zamkniety z ograniczong liczbg uczestnikéw do 10 osdb.
2. Warunkiem uczestnictwa jest wyrazenie zgody w odpowiedzi na zaproszenie, w terminie do

09.12.2022r. i ztozenie karty zgtoszenia, stanowigce]j zatgcznik do niniejszego regulaminu,
na adres email: stowarzyszenie.agrado@gmail.com

lub osobiscie w Biurze AGRADO

Stowarzyszenie AGRADO

34-100 Wadowice, ul. E.K. Wojtytow 4

tel. 728 784 397

Podpis na karcie zgtoszenia oznacza akceptacje regulaminu.

3. Organizator zapewnia materiaty do pracy: malujemy na kartonie, papierze lub podobraziu
umieszczonym na sztaludze.

4, Uczestnicy WARSZTATU BARWY ZYCIA wykonuja prace samodzielnie, w uzasadnionych przypadkach
prace mogg by¢ wykonane z niewielkg pomoca opiekuna.
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8.

Format prac: 50 X 60, 40 X 50
Technika pracy: akryl, pastele, wegiel, otéwek.
Organizator drukuje karty zgtoszenia i rozdaje uczestnikom w trakcie warsztatu.

Uczestnicy WARSZTATU nadajg tytut swojej pracy.
Na odwrocie kazdej pracy nalezy przyklei¢ czytelnie wypetniong karte zgtoszenia.

Wystawe Wirtualng prac obejrze¢ bedzie mozna na stronie Www.artetime.agrado.org.pl.

IX. Uwagi organizatorow:

1.

Wszystkie wykonane podczas WARSZTATU BARWY ZYCIA prace stang sie wtasnoscig Organizatora,
ktory zastrzega sobie prawo do ich wykorzystania zgodnie ze swojg wola.

W trakcie warsztatu moze by¢ wykonywana fotografia, ktéra bedzie prezentowana na stronach www.
Osoby akceptujgce regulamin wyrazajg zgode na prezentowanie swojego wizerunku. W przypadku
braku akceptacji tego punktu regulaminu nalezy poinformowac o tym organizatora w trakcie
warsztatu.

Uczestnicy WARSZTATU BARWY ZYCIA wyrazaja zgode na przetwarzanie przez Organizatora swoich
danych osobowych (zatgcznik numer 2).

Planujemy kolejne edycje WARSZTATOW wedtug ustalenia z zainteresowanymi uczestnikami.
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KARTA ZGtOSZENIA — WARSZTAT ARTYSTYCZNY BARWY ZYCIA
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KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WARSZTATU ARTYSTYCZNEGO BARWY ZYCIA 2022

W zwigzku z przystapieniem do WARSZTATU BARWY ZYCIA, wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych.

Uczestnik WARSZTATU ettt ettt et et sae st e v seaenanas

rodzic/opiekun prawny et e

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

podanie Danych Osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbedne do organizacji WARSZTATU
i uczestnictwa w WARSZTACIE,

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie AGRADO z siedzibg
w Wadowicach.

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Pleneru Barwy Zycia
prezentacji prac, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci;

Dane Osobowe beda przetwarzane przez administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, i zgodnie Ustawg o
Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. tekst jednolity z dnia 13 czerwca 2016 .
(Dz. Uz 2016 r. poz. 922,iz2018r. poz. 138) (dalej: RODO) i zgodnie z tymi przepisami,
przystuguje mi prawo dostepu do tresci Danych Osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania, do cofniecia zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, oraz do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

Dane Osobowe bedg przetwarzane réwniez na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, do czasu ich przedawnienia,

przystuguje mi prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania Danych
Osobowych, z przyczyn zwigzanych z mojg szczegdlng sytuacja,

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA WARSZTATU

LUB RODZICA / OPIEKUNA *

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak

réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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