      ANKIETA

         PROGRAM „SALONOWE REWOLUCJE”


Wszelkie informacje zawarte w ankiecie zostaną wykorzystane tylko i wyłącznie 

na potrzeby produkcji programu „SALONOWE REWOLUCJE”.

WŁAŚCICIEL(LE):

IMIĘ I NAZWISKO WŁAŚCICIELA SALONU: ....................................

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

              MIASTO ZAMIESZKANIA WŁAŚCICIELA: ..........................................

              TELEFON KONTAKTOWY: .................................................................

ADRES E-MAIL: .................................................................................
DATA URODZENIA: ...........................................................................
STAN CYWILNY: ................................................................................
SALON:

NAZWA SALONU:………………………………………………………………..

ADRES SALONU:…………………………………………………………………

1.DLACZEGO CHCESZ, BY TWÓJ SALON WZIĄŁ UDZIAŁ W PROGRAMIE?

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

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

2.OPISZ, NA JAKIE PROBLEMY NAPOTYKASZ PROWADZĄC SALON? ( na przykład: brak klientów, klienci tylko w jednym wieku, problem z pracownikami, brak dostępu do profesjonalnych szkoleń, sprzętu etc.)
……………………………………………………………………………………………………..

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

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

……………………………………………………………………………………………………..
3.JAKI POWINIEN BYĆ TWÓJ SALON MARZEŃ?

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

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

4.ROK OTWARCIA SALONU? .................................................................
5.LOKALIZACJA SALONU (prosimy o zaznaczenie kółkiem odpowiedniego numeru):

A).OSIEDLE MIESZKANIOWE

B).KOMPLEKS HANDLOWY.JAKI?………………………………………….

C).BUDYNEK MIESZKALNY.JAKI?.............................................

             D).INNE.JAKIE?.......................................................................
6.OPISZ SWOICH PRACOWNIKÓW (ilość, wiek)?

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

7.GODZINY OTWARCIA SALONU? 
               ............................................................................................................

8.CZY W SALONIE ZNAJDUJĄ SIĘ? (prosimy o zaznaczenie kółkiem odpowiedniego numeru):

A).SOLARIUM

B).STANOWISKO MANIUCURE/PEDICURE

C).STANOWISKO KOSMETYCZNE

9.ILE FRYZJERSKICH STANOWISK ZNAJDUJE SIĘ W SALONIE?
............................................................................................................
10.PODAJ METRAŻ SALONU?
............................................................................................................
11.CZY TWÓJ SALON NALEŻY DO SIECI PARTNERSKIEJ? JEŚLI TAK, JAKIEJ?

         …………………………………………………………………....................................
12.WYMIEŃ NAZWY MAREK KOSMETYKÓW, JAKICH UŻYWA SIĘ W  TWOIM SALONIE?
............................................................................................................
13.CZY BRAŁEŚ KIEDYKOLWIEK UDZIAŁ W PROGRAMIE TELEWIZYJNYM                                       (jeśli tak, wymień programy i lata):

............................................................................................................
14.GDZIE MOŻEMY ZNALEŹĆ WIĘCEJ INFORMACJI O TWOIM SALONIE? (myspace/facebook, własna strona internetowa itp.)
............................................................................................................

INFORMACJE DODATKOWE:
Prosimy o dołączenie następujących zdjęć: 

- zdjęcie salonu z zewnątrz,
- zdjęcie Twoje i pracowników (może być to zdjęcie zbiorowe),

-zdjęcie salonu wewnątrz (stanowisk, poczekalni dla klientów, stanowisk kosmetycznych itp.)
	
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji przez Blue Angels Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (02-394) przy ul. Bielskiej 32 programu telewizyjnego o roboczym tytule ”SALONOWE REWOLUCJE”, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 roku (Dz. Ust. Nr 133 poz. 883 z późn. Zm.).

Podpis (imię i nazwisko):  ......................................................…..                            Data:  ..........................……………………………………...................................

	Oświadczam, iż informacje, które umieściłem(am) w kwestionariuszu, są prawdziwe.

Podpis (imię i nazwisko):  ......................................................…..                            Data: ..........................


Niniejszym oświadczam, ze:

1. Akceptuję i zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Castingu, którego treść jest mi znana.

2. Wyrażam zgodę na:

a) wykorzystywanie przez Organizatora mojego imienia i nazwiska, nazwy salonu fryzjerskiego, wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi zarejestrowanych w filmie/lub na zdjęciu i oświadczam, że inne osoby występujące w filmie i/lub na zdjęciu wyrażają zgodę na wykorzystanie przez Organizatora swojego imienia i nazwiska, wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi, które zostały zarejestrowane w filmie i/lub na zdjęciu, dla potrzeb emisji Audycji oraz dla celów promocji i reklamy programu Salonowe Rewolucje, telewizji Polsat Cafe lub Organizatora,

b) wielokrotne (nieograniczone ilościowo) korzystanie przez Organizatora z mojego imienia i nazwiska, nazwy salonu fryzjerskiego, wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi zarejestrowanych w filmie i/lub na zdjęciu i oświadczam, że inne osoby występujące w filmie i/lub na zdjęciu wyrażają zgodę na wykorzystanie przez Organizatora swojego imienia i nazwiska, wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi, które zostały zarejestrowane w filmie i/lub na zdjęciu oraz utworów i/lub artystycznych wykonań zarejestrowanych (utrwalonych) w związku z realizacją filmu w zakresie wymienionych poniżej pól eksploatacji.

3. Zezwolenie, o którym mowa w pkt 3 odnosi się do następujących pól eksploatacji:

a) utrwalania i/lub zwielokrotniania jakąkolwiek techniką, w tym m.in. drukiem, na kliszy  fotograficznej, na taśmie magnetycznej, na dyskietce, cyfrowo,

b) wprowadzania do obrotu,

c) publicznego wykonania i/lub publicznego odtwarzania,

d) wystawiania i/lub wyświetlania,

e) wprowadzania do pamięci komputera oraz do sieci komputerowej i\lub multimedialnej,

f) najmu i/lub użyczania,

g) nadawania za pomocą wizji i/lub fonii przewodowej oraz bezprzewodowej przez stację naziemną i/lub za pośrednictwem satelity,

h) reemitowania (m.in. za pośrednictwem telewizji kablowej oraz platform cyfrowych),

i) publicznego udostępniania w taki sposób aby każdy miał dostęp w czasie i miejscu przez siebie wybranym (m.in. udostępniania w Internecie oraz w ramach dowolnych usług telekomunikacyjnych),

j) wprowadzania do sieci telekomunikacyjnych.

4. Oświadczam, ze zezwolenie, o którym mowa powyżej, obejmuje również zgodę na wykonywanie przez Organizatora praw zależnych i nie jest ograniczone ani czasowo, ani terytorialnie, tzn. odnosi się zarówno do  terytorium Polski, jak i do terytoriów innych państw.

5. Oświadczam, że film i/lub zdjęcie może być według dowolnego uznania Organizatora wykorzystywane zarówno w całości, jak również w postaci dowolnych fragmentów.

6. Upoważniam Organizatora do korzystania z jego filmu i/lub zdjęcia w całości, jak również w postaci dowolnych fragmentów także w celu promocji lub reklamy (w zakresie pól eksploatacji określonych w pkt. 3 zarówno samych Audycji, programu, jak i Organizatora oraz innych podmiotów.

Podpis (imię i nazwisko):  ...................................



MIASTO:

















INFO:


Wypełnia Produkcja














